This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book' s  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  y  ou. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  y  ou: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  corn/ 


HC    Mlllil    + 


•f  ■}  ..i-A-i'-'^ 


if      v 


V-  ^' 


V'H  ^t-  V 


•^^>^ 
/*^»    I 


•*\z 


z^' 


■  -«f 


..  .^- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by 


G0O5 


Digitized  by  VjOOQIC 


LA   REVUE  MÉDICALE 

FRANÇAISE  ET   ÉTRANGÈRE. 


1856.   —   TOME  I. 


1856. /«ni».  Tj!.  * 

Digitized  by  VjOOQIC 


L'histoire  de  la  médecine  au  dix- neuvième  siècle  dira 
le  bien  qu'a  fait  ce  journcl  (la  Revue  médicale),  par 
la  force  de  son  opposition  anssi  généreuse  que  décente. 

(F.  BÉRARD  :  Discours  sur  le  génie  de 
la  médecine^  p.  444  (4850). 

Il  n'existe,  en  dernière  analyse  pour  la  science  zoologique 
en  général,  comme  pour  la  médecine  en  particulier, 
que  deux  <  cole»  : 

L*une  qui  considère  les  organes  sains  ou  malades, 
comme  les  instruments  de  la  Tie  ;  les  maladies, 
comme  des  réactions  ou  fonctions  anormales  de  l'or* 
ganisme,et  les  altérations  organiques  comme  des  effets, 
des  produits  et  des  résultats  éventuels  de  ces  réac- 
tions ou  fonctions  anormales  ;  c'est  la  nôtre,  c'est 
l'école  YÎtaliste  ou  spiritualiste. 

L'autre  qui  cherche  et  préiend  découvrir  dans  les  or- 
ganes, daos  leur  contexture,  dans  les  molécules  dont 
ils  se  composent,  et  dans  leurs  altérations  maté- 
rielles, la  raison,  le  pourquoi  de  la  vie,  et  de  tous 
les  pbénaménes^  physiologiques  ^et  |»,athologiques  par 
^ssdÉifis'^^ieiBeymani^te  ^  c'cpt  l'i^le  .qiatériajste, 
ikiM.<mii<B[ue,-aptttome'patlrt)logfque^  t>rganique,  «âec* 
tique,  comme  il  vous  plaira  de  l'appeler  ;  car  c'est 
tout  un. 

p.    465. 
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LA  ilEVUH:    MÉDICALE 

FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

(Ift  ««nvieriSftS.) 


COUP  D'ŒIUIIR%^^AVVE  U  MÉDECINE 

telle  que^MiiiecL4JI$^  nouMa  lai««e, 

ET    QUESTIOrNo^IlWm^A^^   VITALISME. 

PAR    M.    SAI.BS  «IBO.1I0. 

Dieu  soit  loué,  la  médecioe  facile  aura  fait  son  tem^,  et 
ayeugle  sera  celui  qui  ne  voit  pas  de  tous  les  points  de  l'horizon 
médical  renaître  le  jour  des  grandes  traditions  qui  ramènent 
Fesprit  et  la  yie  dans  la  science  que  Ton  a  cru  pouvoir  fonder 
sur  la  matière  et  la  mort. 

Nous  appellerons  médecine  facile,  afin  qu'on  ne  s'j  trompe 
pas,  cette  médecine  issue  de  l'Anatomisme  moderne,  qui,  sous 
prétexte  de  rigoureuse  méthode,  a  commencé  son  étude  par  le 
bas  et  y  est  restée;  qui,  sous  prétexte  d'utilité  absolue,  s'est 
réduite  au  synonime  de  pratique  à  force  d'en  faire  son  adjec- 
tif; qui,  sous  prétexte  de  certitude,  a  tout  numéroté  en  chiffres 
connus  ;  qui  sous  prétexte  d'affranchissement  de  conscience, 
s'est  livrée  à  l'autocratie  puérile  de  la  raison  individuelle  ;  qui» 
sous  prétexte  de  positivisme  rationel,  n'a  admis  que  le  fait  aa 
daguerréotype  ;  qui,  sous  prétexte  enfin  de  scepticisme,  n'a  re-^ 
connu  que  la  matière,  et  a  préféré  les  sens  à  l'entendement. 

Nous  appelons  encore  médecine  facile,  cette  médedne  de 
manœuvre  dans  lequel  le  médecin  a  risqué  sa  dignité  de  savant 
en  perdant  la  dignité  de  la  science;  cette  médecine  de  clinique 
grossière  dans  laquelle  l'œuvre  du  maître  se  distingue  à  peine 
de  l'œuvre  de  l'interne  ou  de  l'infirmier  ;  cette  médecine  qui 
n'étant  plus  un  art  ni  une  science,  ne  serait  rien  du  tout  s'il 
fallait  lui  faire  un  nom  moderne  i  la  place  de  celui  que  nqs 
anciens  ont  illustré* 
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Vl]r0DS^DfHlE  MÉDfCiLÈé 

C'est  de  cette  médecioe  dite  d'observation  pratique  enfin  qui 
tout  abaisô'éj^WferiièY^Wrvation,  et  surtout  la  pratique,  que 
nous  avons  écrit  :  Dieu  soit  loué  !  elle  aura  fait  son  temps. 

Et  les  échos  ont  Ai  côminè  nous.  VdyèiK  en  effet  si  livres 
et  journaux,  sociétés  gavantes  et  corps  enseigaants,  hommes 
et  choses  de  la  médecine,  tout  en  un  mot,  ne  gravitent  pas  par 
une  tangente  au  sens  de  laquelle  il  serait  diflBcile  de  se  mé- 
preiilfts  v^  *tl  **o  Jidêete  et  âe^sélitîfeentfe  qui  màf^èbt, 
non  seulement  dîffêretffcfe  ou  vari»til>n  ^e  è^stiêriie,  ifiais  op- 
position f^èMèâè'docîlrine. 

Il  y  a  sans  doute  plus  d'istention  que  défait  ou  de  savoir  dans 
ce  mouvement  de  retour  à  la  vraie  médecine ,  nous  sommes 
Ibin  dé  note  ïathe  iHiisiofa  ^ùr  ce  point  ;  lùais  lés  CBû\Hà  de 
rBëiW*eî^-to,  (jétleô  pâHiciilièr^îent  qui  oùt  poU^  olbj^tlès 
fôttvéi^stdris  éû  bièti,  parlent  poiir  èoiiBîlioii  nàVûrèllé  de  conir 
ffl^tt«èt]>*r  le  ttéJit  6tii^  ^xyùàé  îûtëùtitth  ëpfès  iés^ùéïs  tôîit  le 
reste  est  donné  comme  par  surcroît. 

IMS'fe^cfliaes  'a^'éffbiaifori  «i^ft^i^^^^^  cfetté  ^^  vîéiil  de 

«fWterWP  i*«fe  kttftfeë*aÉ«ï%'^ètenéë;ttnt  pbui-  caractètë  fliàiW- 
fkm  pmâ^'àisïm<iitè%'a  «oiAle  ^^j^mplèiùb  SâJ^uél  cfetuî  qui 
èWièaîmiii  f eu  f  iiftibiT^è  tfè  fe^ï^Wt  fettmàiti  ûe  te  tr^tympe 
gîtëi^  éli'^««î*i«*te  ^titWte^eTàètïsfe.  ffctôïilsèés^etii^Jfibj^- 
|»ftlèë^;im^ii8f«««èi*^'l^rtéWètrt''qù^  pa^feè,  teltàuti^è  pit 

ummm  *^ete^,  ^gàf^^ëHféW  «t  râ  véètté  -'était  atit  iit\m 

dm  1«  tel&fcttk«^d%ttj6iii^*HW  Cdffliké  te  hiA  et  Um\  iàûé 

>Pfiifti«i»Srt«W«ftfe/Bù*ôftf«èï'éttétih^^^^ 
milie*^»iîfe«èb«è^«it  pnfeWÏ  «fe'tètix  #  f tfrit  l<f#éfeSfe, 
sJ^ettH-tthëtthayâitérèkôfgiièSîtetifeéfeqùîôtiï^ 

d^i>ie^atw#fe«feiâîWéiié^^  tfëte*  mmi  éi  wûs 

A\!itmii^mèà%i^A^emim  kn  Uôitttft  ^hi*iiigfefâiii. 

rfH^fesf  ^ësâtei  «fe  dë^rf  èui^v^éà^néS  ébrféfeqfdëticfe  e^W. 
bitantes  du  système  en  discrédit. 


Digitized  by  VjOOQIC 


ÉTAJ  PP  LA  JHÉDECINE.  7 

|[f(iiyjl)S  moyen,  j^c  relever  un  pajU  abattu,  que  ccilui  cl*ep 
faire  valoir  les  principes  par  ce  qu'ils  ont  de  plus  accusateur  ; 
jafâs  ,ds|ns  Tçrflre  oiçral,  comme  dans  l'pr^re  des  choses  phy- 
j^UIues^jtp^uit  ce  q^i  s j^lLeint^do^tj^lter  son  dernier  éclat..^elle  est 
^fnof/jia  Içides  système jqui  finissent,  mais  en  voici  Tei^écu- 
t^on  j^atique. 

Nous  avons  fait  de  notre  mieux  pour  vous  faire  assister  cet|e 
année  aux  débats  jde  cette  Académie,  où  la  médecine  semble 
s'être  réfugiée  ;  et  vous  y  avez  vu  cette  soi-disant  doctrine 
moderne,  qui  s'était  attribué  le  temps  et  le  mondé,  et  qui  ne 
sera  demain  qu'une  pauvre  page  de  nos  annales,  s'affaisser  sur 
elle-même,  et  ses  représentants  se  rendre  à  merci,  tandis  que 
âeux  hommes,  deut  vanités  ambitieuses  du  premier  rang,  se 
sontilressés  solennellement,  l'un  pour  protester  contre  la  génll' 
ralisation^  qui  suppose  l'unité  vivante  de  l'organisme  humain, 
par  les  excès  d'une  localisation  ridicule  ;  l'autre,  pour  sup- 
'^planter  la  tradition^  qui  fait  l'unité  vivante  ^'e  la  Science,  {)ar 
'^'absolutisnie  de  l'opinion  individuelle,  dont  on  connaît'  |es 
fruits. 

C'est,  Dieu  me  pardonne  la  comparaison,  sur  unç  autre 


mytbologie  3e  l*ÇfIyihpe  de  f  arrêter i!%e  paganisme 

Ws^rrête^apas,  3it  Thistoife,  que  le  Galîfèén  n^àlr  vaincu* 

t^était  la  gi^noe  époque  çritii^ue  de  riîumknité,  et,   ce  dont 

Idous  parfônsici  n'est  qu'une  tî^pefiteî^poq^^^ 

ooi'nile  ta  science.  Mais  Va  loi  deé^grandk'  cKàngëmelifs  ésiad^ 


*k|     ♦.iS     ,^ty 


n^Broussais.Je  Saint  Paul  de  la  science,  comme  Dna^osé 
rappeler  à  1  Acadénaie  même,  est  a  bout,  et  la.  médecine  ne  s  9g' 
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8  PHILOSOPHIE  MËDICÂLB. 

décadence;  voyons  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  doctrine  en 
progrès  de  retour. 

Deuxième  symptôme.  Du  côté  de  la  vérité  ou  du  vîtalisme,  si 
vous  y  regardez,  vous  serez  émerveillé  peut-être  de  cet  ensemble 
de  volontés,  ou  plutôt  de  velléités  vers  le  bien  :  ainsi  écoutez 
avec  nllentiosî,  cesi  à  qui  dira  aujourd'hui  le  contraire  de  ce 
qu'on  disait  hier  ;  c'est  à  qui  se  distinguera  par  exemple,  d'a- 
bord par  le  culte  de  nos  traditions,  le  respect  des  maîtres  et 
l'estime  de  tout  ce  qu'on  avait  méprisé  ou  supprimé.  Le  mot;t?ro- 
grès  lui-même^  entendu  comme  on  l'entendait  hier  encore^  est 
devenu  ua  contre-sens  ou  une  ironie. 

Les  convertis  ne  savent  pas  au  juste  ce  qu'il  faut  croire;  mais 
ils  renient  en  attendant  ce  qu'ils  ont  cru  ;  vous  voyez,  dis  je, 
les  plus  engagés  dans  le  système  en  déroute,  s'en  dégager 
avec  les  transactions  de  l'araour-propre  ;  ceux  qui  l'avaient  ad- 
mis» de  confiance  se  tourner  plus  franchement  ;  ceux  qui  s* en 
étaient  tenus  à  l'écart  se  féliciter  ingénument,  et  ceux  enfin 
qui  avaient  été  obligés  de  le  subir  en  silence,  se  dédommager 
de  la  servitude  par  la  plaisanterie. 

Le  tableau  de  la  réaction  critique  déjà  complet  se  complète 
en  perfection  de  la  résistance  désespérée  des  deux  hommes 
.  qui  soutiennent  le  système  par  les  énormités  même  qui  le  font 
repousser. C4'est  ainsi  que  dans  les  luttes  extrêmes,  le  parti  des- 
tiné à  périr  défend  sa  cause  tout  juste  avec  les  raisons  qui  la 
font  condamner  du  parti  qui  doit  triompher.  Nous  l'avons  vu 
naguère  et  ne  l'oublierons  pas  facilement  :  en  philosophie ,  le 
matérialiste  mourant  ne  nie  plus  Dieu,  il  l'appelle  le  niai;  en 
politique,  il  ne  nie  pas  la  Propriété,  il  l'appelle  le  vol  ;  en  mé- 
decine, il  ne  nie  plus  la  Traditionnel  l'appelle  l'ignorance  et  la 
honte.  C'est  que  le  matérialisme  condamné  à  dire  son  dernier 
'mot  avant  de  mourir,  le  dit  en  maugréant. 

t)u'côté  du  vitalisme  qui,reaaît,  car  notre  période   sera  «ne 
Renaissance  médicale,  coniment  s'effectue  le  changement^  dans 
Tçsprit  âa  grand  bômbre  de  ceux  qui  l'embrassent,  et  com- 
ment s'opère  sa  restauration  par  ceux  qui  ont  mission  de  fê  ri- 
"^otetittièr?  En  uniàdoitaprès  avoir  montré  de  quelle  manière  on 
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KTAT  DE   LA  MEDECIN    E  9. 

finit  ranatomisme,  montrons  de  quelle  manière  on  commence 
le  \italisme  ;  il  s*agit  des  vitalistes  eux-mêmes. 

D*abord  en  science  il  ne  suffit  pas  de  vouloir  pour  être  ou 
pour  faire;  il  faut  savoir.  Or,  quand  on  a  fait  son  éducation 
dans  un  système,  et  passé  terme  moyen  vingt  ans  avec  lui, 
dans  un  monde  de  relations  où  Ton  n  a  entendu  parler  que  de 
lni>  il  est  bien  difficile  de  dépouiller  le  vieil  homme  du  jour  au 
lendemain.  En  science,  je  le  répète,  il  faut  étudier  pour  être, 
et  à  un  certain  âge  il  faut  patiemment  désapprendre  ce  que  Ton 
veut  quitter  et  apprendre  ce  que  Ton  veut  embrasser.  Eh  bien! 
c'est  ce  que  l'on  ne  fait  pas,  comptant  que  Ton  peut,  comme 
d'un  vieux  manteau,  Téchangerun  beau  matin  contre  un  man- 
teau neuf. 

De  ce  qu  il  est  réellement,  el  de  ce  qu'il  veut  être  d'intention, 
il  résulte  pour  le  vitalisfe  nouveau  une  confusion  dont  on  peut 
facilement  prévoir  les  effets.  Dans  les  discours  comme  dans  les 
écrits,  dans  les  discussions  savantes  comme  dans  les  leçons  de 
l'enseignement  officiel,  la  doctrine  qu'on  aime  se  heurte  avec 
le  système  qu'on  a  aimé,  le  passé  déteint  sur  le  présent  ;  çn 
deux  mots  l'esprit  se  choque  avec  la  matière,  et  la  matière  s'en- 
trechoque avec  l'esprit.  On  parle  de  la  vie  avec  la  langue  ana- 
tomique,  de  Tâme  dans  l'idiome  du  cadavre.  On  confond  les 
contraires  avec  la  parfaite  intention  de  les  distinguer;on  mêle  les 
antipathiques  en  voulant  les  séparer;  l'on  finit  par  tirer  une  con- 
clusion favorable  à  l'esprit  d'une  série  de  prémisses  toutes  favo- 
rables à  la  matière.  Il  serait  merveilleux  qu'il  en  fût  autrement. 

Avouons  que  les  intéressés  ont  quelque  raison  de  traiter  un 
pareil  vitalisme  de  fantaisie  à  la  mode  ou  de  chose  bien  portée. 

La  Revue  médica fe.premni,  comme  l'on  dît,  l'intention  pour 
le  fait,  a  souvent  affecté  de  croire  qu'il  ne  manquait  aux  néo- 
vitalistes,  qu'un  peu  de  logique  pour  lever  toutes  ces  contra- 
dictions, et  elle  demandait  alors  la  remise  en  vigueur  des  sta- 
tuts de  TËcole  de  Salerne  qui  y  a  pourvu  ;  mais  la  Revue  sa- 
vait aussi  bien  qu'un  autre  par  où  péchait  le  fait  dans  son  dés- 
accord avec  l'intention. 
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Toutefois,  au  milieu  de  ce  chaos,  où  voîl  poindre  le  seolî- 
meot  du  retour  par  quelques  expressfons  gèuérales  qui  ne  lais- 
sent pas  de  doute  sur  leur  portée.  On  sait,  par  exemple,  avec 
quel  mépris  avaient  du  disparaître  de  là  médecine  ces  motd 
consacrés,  autant  par  la  nature  que  par  la  traditioil  :  Fièvre^ 
HéràdUé,  Contagion,  Diathèse,  Cachexie^  cic.  Elibien,toui 
ces  termes,  qui  expriment  la  généralisation  de  Tétat  morbide, 
résonnent  aujourd'hui  aux  oreilles  du  localisateur  de  façon  â 
Fexaspèrer. 

On  va  plus  loin  ;  on  dît  sans  se  gêner  et  sans  trop  savoîf, 
^eut-être  ce  que  Ton  dît,  que  c'est  la  fonction  qui  fait  Torgarte, 
et  que  c'est  la  vie  qui  fait  la  fonction.  En  voilà  un  renversé- 
ment!  Quelques-uns  ne  se  hasardent-ils  pas  jusqu'à  dîre,  qtfc 
c'est  Tâmequi  fait  la  vie!  mais  sur  ce  point  il  y  a  dissidence, 
ainsi  que  nous  le  verrons. 

Par  contre,  qui  est-ce  qiii  oserait  aujourd'hui  définir  publi- 
quement rhommc:  c  Un  animal  mammifète  de  l'ordre  des  pri- 
mates» caractérisé  par  une  peaîi  à  duvet  ou  à  poils  rîires  et  uH 
nez  saillant  aii  dessus  de  la  bouche,  etc.  ?  > 

Qui  est-ce  qui  oserait  définir,  ce  par  quoi  l'homme  est  im- 
mortel, l'âitie,  «  l'ensemble  des  fonctioiis  du  cerveau  et  de  là 
moelle  épinièré,  etc.  ?  » 

Qui  est  ce  qui  oserait  définir  la  tiè,  «  One  manifestation  des 
propriétés  iûhéréntëset  spéciales  à  la  matière  organisée?  »(i) 
Un  membre  de  T'csiitiiti  comme  M.  Littrè,  peut  se  permettre 
encore  de  pareilles  définitions;  mais  la  médecine  est  sortie  dâ 
scandale,  et  il  n'est  pas  de  médecin  capable  de  semblables 
naïvetés. 

Tel  est  donc  l'état  présent  de  la  mér'e^iine,  considérée  dans 
la  disposition  générale  des  hommes  qui  la  représentent  ou  la 
personnifient.  Il  y  a  des  degrés  de  savoir  saris  doute  dans  le 
grand  nombre  d'intelligences  diverses  et  diversement  préparées; 
maris  ces  différences  ne  constituent  pas  d'opposition  réelfe  èn- 

(\)  Yolt  pouf"  ceîà  citâtiojis  le  Diciiohnairé  de  Nysten,  éditimi 
de  1855,  augmentée  par  M.  Liltré,  etc. 
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tr'elles,  et  Ton  peut  affirmer  que  tout  euteademeut  de  médecia 
^airite  aujourd'hui,  siaon  ea  pleîu  ?i(ali&me,  du  moias  eo 
sens  ioverse  de  Fanatomisme.G'est  là  comme  riuslinct  du  temps, 
et  les  deux  ou  trois  hommes  en  Fëvolte  dont  il  a  été  question 
ne  sont  ici  que  des  exceptions  faites  pour  confirmer  la  règle« 


Après  avoir  décrit  en  résumé  Fétat  des  médecins  dans  te 
mouvement  de  rénovation  vitaliste  ou  au  moins  anti-organi- 
cienne,  il  nous  reste  à  résumer  brièvement  Tétat  des  Journaux, 
c'est-à-dire  la  part  que  prend  le  journalisme  dans  ce  mouve- 
ment, et  la  manière  dont  il  exécute  sa  mission  directrice. 

La  presse  médicale,  la  mieux  fournie  des  presses  diverses  qui 
desservent  la  civilisation  moderne,  a  assez  bien  suivi  et  même 
soutenu  révolution  qui  s'efîeptuc  de  nos  jours.  Reflet  du  mondé 
qu'il  sert,  le  journalisme  a  dû  reproduire,  et  a  reproduit  pp  ^ffet 
Télat  du  dehors,  tel  que  nous  venons  de  Fesquisçer.  Dès  les 
premiers  signes  d'agression  du  vitalisme,  il  fit  bien  mine  de 
résistance  conservatrice;  mais  l'impulsion  extérieure  lui  porta* 
Conseit,et  il  jugea  utile  à  la  science  d'attendre,  dans  une  absteot* 
tion  honnête  et  modérée,  pour  savoir  d'où  viendrait  décidément 
le  vent,  et  planter  son  drapeau  en  conséquence. 

Le  journalisme  en  était  là  lorsque  survint  ta  grande  discus- 
sion académique  sur  le  cancer;  le  reste  est  connu.  !VL  Velpeau, 
qui  menait  celte  discussion  en  la  dominant  de  son  talent  d'o- 
rateur critique  et  de  son  autorité  scientifique,  s'y  trouva-t-il 
blessé  dans  un  point  sensible  de  son  amour-propre,  ou  cédait- 
il  spontanément  à  la  tendance  du  jour  ?  je  ne  sais;  mais  le  fait 
est,  que  daçs  cette  discussion,  où  l'anatomisme  en  fait  de  diag- 
nostic venait  faire  prévaloir  le  microscope  sur  l'entendement, 
M.  Velpeau  adopta  la  cause  du  vitalisme  et  entraîna  l'applau- 
dissement. 

Or  les  journaux,  qui  en  temps  ordinaire  résistent  peu  à 
M.  Velpeau,  lui  résistèrent  encore  moins  celte  fois,  à  cause  des 
applaudissements.  Bref,  le  coup  décisif  était  porté  au  journa- 
lisme, et  (rois  mois  après,  la  discussion  à  propos  de  la  variole 
survenant,  toujours  à  l'Académie,  les  journaux  impatients  d'ua 
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jugemeat  que  les  fauteuils  de  là  salle  avaient  déjà  prononcé,hâtè- 
rent  la  clôture,  sous  la  pression  de  MM. Bousquet  et  Parchappe, 
par  une  profession  de  foi  vitaliste,  si  naturelle,  si  unanime, 
que  la  Revue  médicale^  qui  avait  préparé  ce  dénouement,  crut 
devoir  faille  une  notification  publique  du  fait,  pour  constater  en- 
tr  autres  choses  que  Funité  venait  de  naître  dans  le  journalisme 
médical,  et  que  désormais  la  médecine  avait  une  institution  de 
plus,  qui,  pour  n'être  rien  d'ofBciel,  n'en  aurait  que  plus  d'in- 
fluence sur  les  institutions  officielles  elles-mêmes. 

Avant  cette  manifestation  unanime,  le  journalisme,  qui  au 
fonds  se  réduit  à  une  collection  variée  de  journalistes,  dut  en 
cette  condition,  réfléchir  tous  les  désordres  vitalistes  du  dehors. 
Pour  être  rédacteur  on  n'est  pas  plus  dispensé  qu'un  autre  de 
désapprendre  ce  qu'on  veut  brûler,  et  d'étudier  ce  qu'on  veut 
adorer.  Ce  que  les  journalistes,  ne  fesant  pas  assez  conscien- 
cieusement sans  doute,  les  journaux  curent  à  subir  le  baptême 
de  toutes  les  petites  contradictions,  et  Dieu  sait  ce  que  la  Revue 
médicale  eui  h  ^d\tQ  pour  relever  de  ses  chutes  réitérées  X  Union 
médicale  Qïiiv^diVLiXQS  qui  briguait  la  banière  du  mouvement. 


La  presse  médicale  passa  donc  toute  entière  au  vilalisrae, 
vers  la  fin  de  la  discussion  académique  à  propos  de  la  variole. 
Mais  quel  vitalisme?  Voilà  la  question,  et  la  réponse  en  pour- 
rait être  déduite  «  jt^r/or/  de  la  nature  même  de  l'esprit  hu- 
main, comme  nous  Talions  voir. 

L'homme  en  toute  chose  débute  par  l'apparence  qui  n'est 
pas  toujours  l'enveloppe  de  la  vérité.  C'est  ainsi  qu'en  astro- 
nomie l'homme  est  naturellement  pour  le  système  qui  fait  tour- 
ner le  soleil  autour  de  la  terre.  C'est  ainsi  qu'en  médecine,  le 
médecin  voulant  sortir  du  vitalisme  instinctif,  vague  et  indé- 
terminé, n'eut  besoin  qne  d'un  mot  de  M.  Bousquet  pour  en- 
trer d'emblée  dans  le  vilalisme  précis  et  déterminé  de  l'Ecole 
de  Montpellier,  leqnel  d'ailleurs  s'y  prêtait  par  sa  facilité. 

Le  principe  vital  de  Barthez  est  l'hypothèse  la  plus  ingé- 
nieuse possible  pour  expliquer  les  apparences,  et  satisfaire  à 
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peu  de  frais  la  raison  qai  se  contente  des  hypothèses,  et  fait 
ibon  marché  des  caoses  profondes  et  de  la  réalité. 

C'est  ce  vitalisme  facile  que  la  presse  médicale,  toute  neuve 
en  pareille  matière,  devait  adopter;ce»t  aussi  ce  vitalisme  qu'elle 
acdama.  Académiciens  et  journalistes,  les  uns  et  les  autres 
se  trouvant,  après  cette  mémorable  discussion  de  la  variole, 
dans  la  môme  expectative  d'esprit,  s'approprièrent  le  vitalisme 
du  principe  vital  et  se  crurent  résolument  en  règle.  Mais 
comme  en  fait  de  science  médicale  l'organicisme  c'est  la  méde- 
cine facile,  en  fait  de  système  le  principe  vital  fournit  le  vita- 
lisme le  plus  aisé.  On  ne  croyait  pas  peut-être  qu'il  y  eût  d'au- 
tres vitalismes  que  celui-là. 

Le  lendemain  la  Reime  médicale ^  proclamant  le  fait  accom- 
pli du  triomphe  de  l'Ecole  de  Montpellier  sur  l'Ecole  de  Paris, 
il  y  en  eut,  dit-on,  qui  furent  si  étonnés  de  se  trouver  monspel- 
liens  qu'ils  voulaient  en  décliner  l'honneur;  mais  où  aller? 
l'anatomism^  devenu  l'organo-pathismc,  son  premier  et  son 
dernier  mot ,  il  fallut  en  prendre  son  parti.  Il  y  avait  toujours 
avantage  au  changement. 

Nous  en  sommes  là  depuis  plus  de  six  mois  :  les  médecins 
et  les  journaux  de  médecine  sont  vitalistes  selon  la  formule 
du  Principe  vital  de  Montpellier,  et  le  fait  est  si  universelle- 
ment consommé  qu'on  cherche  un  homme  de  talent  et  de  cou- 
rage, qui  veuille  prouver,  contre  la  négation  qu'on  en  porte; 
qu'il  existe  vraiment  encore  une  Ecole  de  Paris,  tant  l'Ecole 
de  Montpellier  est  devenue  unique  depuis  cet  événement. 


Nons  cïoyons  avoir  résumé  notre  époque  médicale,  c'est-à- 
dire  l'état  de  crise  scientifique  que  vient  de  subir  la  médecine. 
Celui  qui  Hra  notre  esquisse  rapide  avec  un  peu  plus  d'attention 
que  n'en  comporte  aujourd'hui  un  article  de  journal,  y  trouvera 
établi  sur  des  faits,  et  non  sur  des  affirmations  imaginaires  ou 
systématiques,  que  cette  médecine  que  nous,  avons  appelée 
facile j  a  touché  son  terme,  et  qu'une  ère  nouvelle  de  médecine 
scientifique,  une  vraie  renaissance  médicale  a  commencé.  C'est 
à  ce  point  qu'il  e^t  déjà  permis  de  qualifier  de  vanité,  dépit  ou 
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bravade  de  to^e  e&pressioa  ((ui,  pour  fladei'  le  matérialii^e 
déchu,  impliquerait  môme  un  éigfi^  d'iadiSéreace  &  l'égard  dn 
TÎialisme  reroîâ  en  hoaaeur. 

Nous  pourrions,  nous  devrions  fliéme  ajouiar  un  moi  lo»^ 
cbant  ce  qui  se  pe^se  a^luellemeol  de  favorable  à  notre  tbèse 
fk  l'Académie  de  médecine  ;  moatrer,  di$-]e,  la  suite  de  cette 
heureuse  taudance  médicale  dans  les  honneurs  rendus  à  la  Ira* 
dition  d'abord,  et  puis  dans  l'accueil  général  fait  à  la  doctrine 
de  l'humori^me  galéniquc  ;  montrer  en  on(re,  ce  qui  est  fkm 
caractéristique  eacore,  l'incertitude  et  l'embarras  que  laisse 
déjà  dans  l'esprit  des  orateurs  les  plus  engagés  le  système  vita* 
liste  qu'on  a  trop  inconsidérément  embrassé.  Mais  il  faut  at-» 
tendre  du  levain  toute  la  fermentation  qu'il  doit  produire;  qu'on 
lise  en  attendant  les  discours  de  M.  Parchape  à  la  séance  aca«« 
démique  du  â  janvier  dernier  ;  et  l'on  comprendra  maintenant 
pourquoi  l'orateur  demande  avec  instance  que  la  grande  ques* 
tion  du  vitalisme  soit  prochainement  traitée  à  l'académie  dé 
adi^ecine.  C'est  que  M.  Parchappe  s'est  aperçu  depuis  son  dû* 
cours  de  l'an  passé  qu'il  y  a  vitalisme  et  vitalisme,  et  il  voudrait 
comme  nous  les  voir  mis  en  comparaison. 


La  Bévue  médkale,  dont  on  répète  aujourd'hui  pièce  à 
pièce  toute  la  critique,  reste  fidèle  à  son  œuvre.  L'anatomfeme, 
son  véritable  ennemi,  une  fois  renversé,  la  moitié  de  sa  tâche 
est  finie,  et  l'antre  moitié  commence  :  il  s'agit  pour  elle  de 
mettre  ordre  au  vitafisme  ;  car  ce  mot  est  encore  gros  d'un 
système  et  d*une  doctrine,  et  il  lui  faut  dégager  l'une  de  l'autre 
pour  être  en  règle  avec  ses  antécédents. 

La  Revue  médicale  serait  coupable  de  défaillance  à  sa  mk<- 
sîqh,  si,  après  avoir  tout  fait  contre  l'erreur,  elle  ne  profitait 
des  nspiratioas  actuelles  vers  le  bien  pour  conduire  le  mouvez 
ment  à  son  terme  définitif,  savoô*  :  le  véritable  Yitatisme  eA 
mèdedne.  Elle  pose  donc,  et  elle  se  pose  à  elle  même,  ce  pro<^ 
blême  mâr  aujourd'hui  pour  la  solution  : 

Le  vitalisme^  dans  le  sens  général  du  mot^  comprenant  de 
nos  jours  deux  conceptions  physiologiques  bien  déterminées 
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(k[l0^vi0  onfanigm  humaine^  recherchist  d'abondtj^ueife  est 
ctile^  ééà^éèusa  q^v est  la  vraie  demnt  Un  seienee^,ei^  suà^ir 
diame^mh^  queUè  esù  celU  qui  cmmem  /èrmeua^àJa^grani' 
dmrdef*h€mm6i  eu  à  la  dignité  de^ié^mÊdecine* 

'EoUè  6Btila  thèse  daâ&s»gèiiéBalUë;;i»iii9^0Q  pesii  la  dédûu- 
bliiii^piMt  eo;£riirc  voir  ^«s  aUément  leSïdeiuLpffopasUiQiiëcooiiT 
n«m£fiu  Dflsom' d'idxMrd,  smi&fociii«:  dravcorilssemeot  préaUbLe  ^ 
que  oc»  dëtntco&ceftèîoafi  pbysîologiques  dfe  lia  vie,  da^iii  Tuoe 
et  lrâiiltéd&rattHqnitÔ4,D'eng9gei^  QOidre  amoar-prapre  que 
cemmë  disciple»  ou  tout  ait.^h«s  comme  rénovaleiirsi 

1^  DjS^eet  date  coneoplioiis,  Tuoe  a  é4é  restaurée  avec  génie 
pat  ftai^hfz,  de-  glorieuse  mémoire;  cest  celle  aeton  laquelle  Ia 
vie  organique  de  l*homrae  sérail  le  faijk  de.  la  prése&ee.  dattS^ 
l'^ff^g^^^^'^P^^l^*»'*  Principe  Vivais  différent  de  Fâme  iûtel- 
lestiva  etrimm^eielle^  et  ayatti son, domaiae d'aetioa  parfaile^ 
me&i  distinei  d»  sien.  Cq  Principe  vital,,  dont  la  prudence. 
seeptit|ue  de  Barlhez  refusait  toute  défiaitioa  substantielle,. 
M.  Lordat,  le  dernier  représentant  de  la  science  médicale  aus^ 
temps  modernes,  s  est  auloi4sé  à  le  ranger  dans  le  nombre  des 
êiire»  mélapbysiqoes,  et  a<  permifi  ainsi  de*  le  considérer,  ce 
Principe  vital,  comine  uiie  âme  orgimiquCr  laquelle  &erail  à 
V&kàtô  iotellectii^e  comme  Icsionsctions  dû  corps  sont  aux  facul* 
tésid'el'espntt. 

Cesidë  là  m&neque  le  vitalisme  deSIonipellier,  ou  le  Prin- 
ciffKMiiùalisnie  a  pris  le  surnom  An  double  dynamisme  humaia, 
d'où  la  critique  ayant  induit  qu'il  instituait  deux  âmes  dans  un 
Yimomàf  il  sera  o|(port»u  d^élacider  ce  poîat  dans  la  solution 
dd  problème  mis  à  l'étude. 

f^  L'autre  concepâem  physiologique  de  la  vie  a  été  on  g^ 
pent  plus,  mal  renouvellée  au^  17'  siède  par  Stahll,  qui  në^fih 
mmaA  en  est  resté  célèbre  ;  c'est  cetle  se)(Mi  laquelle  la  vie  hil* 
maÎBe^  Be  se  divisant  pag  en  deuiï  eidsèences  dîffièrentes  et 
séfarées^  comiiM  d#ns  le  daodfi^aniisme  de  lilootpvlHer,  esl  le 
fait  de  l'action  de  l'âme  iotell^eetEudtev  laquette  présîdenÂt  aus 
fwetidna  orgaûiepie»  p^r  s^es^  foi^oes  inféHeares,^  aussi  bien 
qii?«iHt  focûitd^  sf)iritu«Hes  par  si^  forées^  dupérieuves. 
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Le  vitalisme  qui  résulte  de  cette  conception  a  reçu  le  nom 
S  Animisme  y  comme  l'autre  le  nom  de  Principo-vitalisme;  il 
peut  être  snrnommèle Monodynamisme  humain, puisque  l'autre 
a  été  surnommé  le  Double-dynamisme,  Et  la  critique  ayant 
demandé  compte  à  cette  deuxième  conception,  des  forces 
toniques,  des  mouvements  involontaires  et  des  fonctions 
organiques,  qui  semblent  avoir  lieu  sans  l'âme,  il  sera  opportun 
d'insister  sur  ce  point  capital  dans  la  solution  du  problême. 

Telle  est  dans  ces  deux  parties,  la  question  que  la  médecine, 
débarrassée  du  matérialisme ,  propose  aux  hommes  d'étude 
pour  déterminer,  dans  ce  besoin  intellectuel  de  vitalisme,  celles 
des  deux  conceptions  vitalistes  ci-dessus,  qui  est  la  vraie  et  la 
plus  digne  du  médecin. 

Les  sociétés  savantes  cherchent  des  questions  de  prix  ;  en 
voilà  une  qui  est  àFordredu  jour,puisqu  elle  est  l'ordre  du  jour 
lui-même.  Honneur  à  la  Société  de  médecine  de  France  qui  en 
proclamera  la  mise  au  concours  avec  ou  sans  médaille  d'or  ; 
car  de  pareilles  études  portent  leur  récompense. 


La  Revue  médicale^  vitalisto  de  son  essence  et  de  son  ori- 
gine, pouvait  choisir  lorsqu'elle  parut,  il  y  a  36  ans,  entre  ces 
deux  conceptions,  qu'elle  connaissait  sans  doute  ;  mais  elle 
jugea  prudent  et  utile  à  son  plan  de  n'adopter  ni  l'une  ni  l'au- 
tre ,  afin  d'être  plus  libre  d'exercer  son  action  critique  et 
dissolvante  sur  Tanatomisme  dont  elle  se  proposait  la  ruine 
avant  tout. 

Dans  un  temps  où  les  superbes  autorités  de  la  médecine  se 
riaient  de  l'Ame  aussi  bien  que  du  Principe. vital,  comme  de 
deux  hypothèses  équivalentes  en  ridicule ,  il  fallait  paraître 
aussi  indépendant  du  principe  vital  que  de  l'âme,  qu'on  n'au- 
rait pas  manqué  de  jeter  à  la  tête  de  notre  journal,  pour  toute 
réponse  à  ses  arguments  contre  l'anatomisme.  Il  faut  savoir 
faire  des  sacrifices  en  science  pour  arriver  au  but.  Le  temps 
de  ces  sortes  de  sacrifices  n'est  pas  fini. 

La  Revue  médicale  chercha  donc,  pour  les  besoins  de  soa 
œuvre,  un  vitalisme  qui  ne  préjugeât  rien  sur  la  cause  substan^ 
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lielle  de  la  vie.  Son  rédacteur  ea  chef,  M.  Ciayol,  dont  le  nom 
sera  inscrit  sur  la  plus  belle  page  de  nos  annales,  trouva,  sur 
les  traces  de  Newton,  que  la  vie,  à  Tiostar  de  la  gravitation, 
devait  être  considérée  comme  une  loi  de  la  nature.  Il  y  eut  de 
Fintelligence  et  de  l'inspiration  dans  cette  conception  nou- 
velle, qui  avait  tous  les  avantages  du  vitalisme  sans  en  avoir 
les  inconvénients  de  circonstance. 

Mais,  aujourd'hui  qu'on  peut  nommer  sans  crainte  de  ridicule, 
le  principe  vital  et  même  Famé,  il  reste  à  M,  Cayol,  notre 
maître,  à  nous  dire  si  sa  conception»  parfaite  pour  le  temps  et 
pour  l'œuvre  à  accomplir,est  par  lui  considérée  comme  défini- 
tive, et  s'il  pense  pouvoir  se  dispenser  aujourd'hui  d'exprimer 
une  opinion  sur  la  cause  substantielle  de  la  vie  organique. 

Nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  ce  respectueux  appel  sera 
pour  notre  maître  l'occasion  d'une  réponse  digne  delui  et  digne 
de  la  science  devant  laquelle  il  a  déjà  tant  de  titres. 

Tant  que  le  matérialisme  a  opprimé  la  science  dont  il  avait 
le  monopole  exclusif,rienne  pressait  le  médecin  de  s'expliquer; 
il  valait  mieux  même  ne  pas  s'expliquer.  Mais  aujourd'hui  que 
le  Principe  vital  se  subslantialise  franchement  comme  une  âme 
présidant  à  la  vie  organique,  et  qu'il  est  adopté  d'emblée  par 
tout  le  monde,  médecins  et  journaux  de  médecine,  le  temps  est 
venu  de  parler  et  de  s'expliquer,  si  l'on  a  quelque  chose  à  dire. 

D'ailleurs  une  provocation  récente  est  partie  de  Montpellier  : 
le  Principe  vital  n'a-t-il  pas  ces  jours  derniers,  dans  l'organe 
officiel  de  l'Ecole  méridionale,  (Annales  de  clinique,  n®  dulOdé- 
cembrel855)  et  parla  plume  de  son  plus  illustre  représentant, 
le  Principe  vital,  dis-je,n  a-t-il  pas  attaqué  la  Loi  vitale, avec  des 
arguments  qui  exigent  une.  réponse  ? 

Mais  notre  appel  respectueux  et  même  la  critique  de  M.Lordat 
seraient  peu  de  chose  en  comparaison  de  l'attente  dans  laquelle 
se  trouve  la  science.  M.  Cayol  notre  maître  s'expliquera  donc, 
c  est-à-dire,  il  complétera  son  explication  ;  car  la  profession  de 
foi  que  M.  Cayol  a  renouvellée,  il  y  a  deux  ans  dans  la  Revue 
médicale  porte  les  prémisses  logiques  de  son  opinion,  en  fait 
de  vitalijâfne,  il  en  prononcera  la  conclusion.  Au  reste,  on  peut 
1856.  Jans^..  T.  1.  2 
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Ciboire  extrd-médïçâl  d'entrer  daus  le  domaine  métaphysique 
dcfs  deax  vitalismes  en  présence,  mais  on  peut  dire  lequel  des 
deux  on  adopterait,  si  on  était  rais  en  demeure  d*opter.  Cela 
suffît. 

CLINIQUE    ET  MÉMOIRES. 

DES    OTITES  DAUS  LES  FIÈVRES  GRAVES: 

LA.  ISURDITE    QUI  PEU r  EN   ETRE    LA   CONSEQUENCE; 

LES  HOYtNS    DE  L*EVITEtl  ET  DE    LA  COMBATTRE. 

Par  le  Dr  tbiqvbt,  lauréat  des  tiôpilaui,   etc. 

De  tout  temps  on  a  remarqué  que  pendant  la  durée  des  6è- 
vres  graves,  certains  liquides  puriformes  ou  sanguinolents  peu- 
vent s'écouler  par  les  oreilles. 

De  nos  jours  encore,  rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  des 
oforrhées,  apparaître  durant  le  cours  de  ces  mêmes  affections, 
(rougeole,  variole,  fièvre  typhoïde).  El  ces  écoulements  qui  se 
prolongent  presque  toujours  longtemps  après  ta  disparition 
delà  maladie  principale,  entraînent  avec  eux,  et  d'une  manière 
à  peu  près  constante,  la  perte  de  Touie  du  côté  affecté  :  ou 
bien  une  surdité  plus  ou  moins  complète  et  rebelle,  si  la  ma- 
ladie siégeait  des  deux  côtés  â  la  fois. 

Ce  phénomène  morbide,  caractérisé  par  l'écoulement  des 
oreilles  (l'otorrhée),  et  pouvant  amener  lasdrdilé,  est  donc  une 
dés  plus  importantes  questions  de  la  chirurgie  auriculaire. 

Toutefois  maigre  son  importance,  dans  les  temps  les  plus^ 
reculés,  comme  dans  ceux  qui  sont  plus  rapprochés  de  nous» 
cette  étude  si  intéressante,  ne  me  paraît  pas  avoir  suffisam- 
ment fixé  Tattenlion  des  médecins. 

La  raison  de  cette  négligence  (si  je  puis  ainsi  dire)  pour  une 
maladie  gravé,  trouve  en  quelque  sorte,  sa  raison  d'être 
dans  l'opinion  que  les  auteurs  anciens  et  modernes  ont  adoptée, 
trop  légèremetit  sans  doute,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  en 
ce  moment. 

Si  nous  jetons  un  coup-d'œil  en  arrière^  et  si  nous  cberc^itô 
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à  nous  pénétrer  de&  notions  qui  nous  ont  été  transmises  à  cet 
endroit,  nous  voyons  qu'elles  se  réduisent  tout  simplement 
aux  quelques  lignes  laissées  par  Hippocrate  dans  ses  pronoS'î 
tics. Selon  Hippocrate,  les  affections  aiguës,  fébriles  eigraves^ 
se  compliquent  quelquefois  d'accidents  vers  les  oreilles.  C'est 
dans  ce  sens  qu'il  décrit  les  bourdonnements,  les  o/orr ^^^5, 
les  tumeurs  parotidiennes,  etc. 

Comme  on  le  voit,  c'étaient  là  des  phénomènes  critiques  ; 
leur  apparition  était  d'un  favorable  augure;  mais  il  nousa  laissé 
ignorer  ce  qu'on  devait  penser  de  ta  surdité  le  plus  souvent 
incurable,  qui  en  est  la  triste  terminaison. 

Ces  idées  sur  les  écoulements  de  l'oreille  pendant  les  fièvre^ 
graves,  ont  été  fidèlement  transmises  jusqu'à  nos  jours. 

Elles  ont  donc  reçu  la  sanction  du  temps  :  peut^ou  dire  égat 
lement  qu'elles  ont  été  consacrées  par  Texpérience?  Non,  as* 
swrément.  Car,  si  ces  phénomènes  servent  à  juger  la  maladie 
principale,  comme  le  veut  Hippocrate,  à  coup  sûr,  ce  n'est 
point  toujours  dans  le  sens  de  la  guérison,  puisque  nous  avons 
prouvé  par  des  dissections^  quelles  graves  liions,  l'anatomi^ 
pathologique  nous  a  révélées,  dans  ces  circoeslancos. 

J'ajouterai  que  l'écoulement  qui  se  continue,  même  après 
la  guérison  de  la  maladie  principale,  (quand  elle  a  lieu)  ;  que 
les  lésions  profondes  de  l'appareil  tout  entier  (altérations  ds 
k  caisse  et  du  labyrinthe,  destruction  du  tympan)  et  qui  cau-^ 
sent  la  surdité,  sont  encore  de  nature  à  mériter  du  mc^n:»,  une 
^tention  sérieuse  Et  cependant  dans  les  traités  les  plus  ré- 
eents  de  pathologie,  même  dans  les  excellentes  monographies 
de  MM.  Louis,  Chomel,  Rillielet  Barthez,  cette  question  des 
(Uites  dans  les  fièvres  graves,  ne  nous  parait  pas  avoir  été 
l'objet  privilégié  de  leurs  recherches  (1).  Nous  devons  même 
avouer  sans  crainte  que  ce  point  important  de  pathologie  e&i 
encore  ce  qu'il  était,  dans  les  pronostics  de  l'Ecole  de  Cos. 

J'ai  fait  pressentir  tout  à  l'heure  que  la  science  pouvait  aller 
un  peu  plus  loin,  et  je  vais  prouver  par  quelques  observations, 


(i)  Gaz.  des  hôpitaux  1851,  et  Moniteur  des  hôpitaux  4853. 
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la  vérité  de  cette  proposition. Je  veux  donc  reproduire  ici.  seu* 
lement  ce  qui  a  trait  à  Tanatomie  pathologique,  aux  symfr 
tomes,  aussi  brièvement  que  possible,  et  j'exposerai  en  ter- 
minant, les  déductions  thérapeutiques,  qui  me  paraissent  en 
ressortir. 

Obs.  1.  —  ^natomie  pathologique  et  symptômes  des  otites, 
dans  les  fièvres  graves. 

Une  femme  de  30  ans,  atteinte  depuis  8  jours,  d'une  scarla- 
tine, à  forme  maligne,  vint  mourir  à  THôtel-Dicu. 

Les  graves  symptômes  ataxiques,  par  lesquels  toute  l'écono- 
mie était  influencée,  n'ont  point  permis  de  s'inquiéter  des  épi- 
phénomènes  fournis  par  les  organes  des  sens,  en  général,  et 
de  l'organe  de  l'ouïe  en  particulier.  Ce  qui  frappa  seulement 
l'attention,  ce  fut  un  écoulement  par  l'oreille  droite  : 

La  pièce  me  fut  remise  deux  jours  après  la  mort,  et  la  dissec- 
tion me  permit  de  constater,  en  procédant  selon  notre  habi« 
tude  de  l'extérieur  à  l'intérieur: 

1^  Un  épaississement  avec  vascularisation  de  la  membrane 
qui  tapisse  le  conduit  auditif  extcrm^  :  cette  membrane  nous 
paraît  avoir  au  moins,  deux  fois  son  épaisseur  normale. 

En  la  saisissant  avec  une  pince,  on  peut  la -décoller  avec  fa- 
cilité :  son  tissu  qui  est  imbibé  de  sang,  est  ramolli  :  et  les 
mors  de  la  pince  peuvent  assez  facilement  le  déchirer. 

2°  L'étui  osseux  qui  supporte  cette  membrane  présente  des 
stries  rougeâtres  et  des  points  violacés  çà  et  là. 

Ce  sont  là  évidemment  des  traces  d'ostéite,  ayant  la  plus 
grande  analogie  avec  les  altérations  que  nous  avons  longue- 
ment décrites,  dans  Totite  typhoïde 

5®  Le  tympan  est  déchiré  à  son  centre  :  cette  perforation, 
inégale,  à  bords,  frangés,  a  au  moins  2millim.  d'étendue  dans 
tous  les  sens  :  la  portion  de  membrane  restante-est  rouge,  tu- 
méfiée, ramollie  et  privée  de  transparence. 

(1)  Ces  observations  ont  été  recueillies  à  THôtel-Dieu,  quand 
j'étais  interne  de  MM.  Honoré  et  Gaillard.  Qu'il  me  soit  permis,  en 
cette  circonstance,  de  rendre  ce  faible  hommage  à  leur  mémoire. 
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4®  L'intérieur  de  la  caisse  est  baigné  d'un  pussanieux.rou- 
geâtre  et  fétide. 

5®  La  membratie  qui  tapisse  cette  cavité  est  également  plus 
rouge,  comme  tomenteuse,  avec  des  sortes  de  végétations,  de 
la  grosseur  d'une  tète  d'épingle,  au  nombre  de  trois,  placées 
sur  les  côtés  du  promontoire. 

6®  La  muqueuse  des  trompes  est  rouge,  boursoufllée  ;  le 
tube  osseux  qu'elle  revêt  manifestement  rétréci. 

7"  La  chaîne  des  osselets  est  rompue;  on  trouve  dans  le 
liquide  purulent  de  ta  caisse,  une  des  branches  du  marteau. 

L'étrier  est  encore  appliqué  sur  la  fenêtre  ovale.  La  fenêtre 
ronde  est  intacte. 

8°  Le  labyrinthe  nous  a  paru  exempt  d'altérations. 

Les  canaux  demi-circulaires,  contenaient  une  sorte  d'humi- 
dité rougcâtre,  dernière  trace  du  liquide  limpide,  contenu  à 
l'état  normal,  dans  leur  intérieur;  limaçon.  —  Nerf  auditif  en 
bon  état.  (1).  Le  temporal  gauche  n'a  pas  été  examiné. 

Obs.  U.  —  Otite  varioleuse.  —  Un  ouvrier  maçoo,  âgé  de  25 
ans,  fut  pris  au  mois  de  mars  1850,  d'une  variole  confluente, 
avec  phénomènes  cérébraux  graves. 

Admis  à  l'Hôtel-Dieu,  ce  malade  succombait  le  6' jour,  dé 
son  entrée,  et  le  10''  de  sa  maladie. 

Dans  les  trois  derniers  jours  qui  précédèrent  sa  mort  un 
écoulement  purulent  s'était  manifesté  par  l'oreille  gauche. 

La  dissection  nous  montra  : 

Oreille  gauche.  — V  Du  pus  brun,  noirâlre  desséché  en 
écailles,  sur  les  bords  du  pavillon  et  dans  le  conduit  auditif 
externe. 

2®  La  membrane  qui  revêt  ce  conduit  est  plus  rouge,  plus 
épaisse,  se  détache  avec  facilité. 

5°  La  conque  osseuse  qui  la  supporte  est  plus  injeclée.  (Cana- 
licules  vasculaires  enflammés.) 

4°  Tympan  rouge-bleuâtre,  à  sa  circonférence,  avec  une 


(I)  Jechercherai  roccasion  de  confirmer  ces  recherches  par  d'au- 
tres dissections. 
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fissure  ccDlrale  de  4milliofi.,  et  s*é(endant  jusqu'à  la  partie 
inférieure. 

5^  La  chaîae  des  osselets  est  encore  en  place  ;  mais  la  lon- 
gue brapcbe  du  marteau,  n  ay^nt  plqs  de  soutien,  est  tombée 
dans  la  caisse. 

6^  Mêmes  altérations  de  la  muqueuse  que  dans  Tobservii- 
tion  suivante  :  elle  est  épaisse,  comme  mamelonnée,  baignée 
de  pus.  On  trouve  au  voisinage  du  promontoire  quelques  dé- 
bris de  pustules  tout  à  fait  analogues  à  celles  que  Ton  voit  dans 
la  même  maladie,  naître,  se  développer  et  suppurer,  au  pha- 
rynx, sur  la  conjouctive. 

Muqueuse  de  la  trompe,  rouge,  tuméfiée,  présentant  égale- 
ment çà  et  là  de  petites  pustules,  comme  avortées. 

L'orifice  intra-tympanique,  semble  au  premier  abord,  com- 
pléteqient  oblitéré  :  cependant ,  on  peut  y  introduire  le  tube 
fin  d'une  seringue  d'Apel. 

7®  La  membrane  de  la  fenêtre  ronde  existait  encore. 

8*^  L'oreille  interne  ne  m'a  pas  offert  d'altération  apprécia- 
ble, seulement  te  liquide  de  (  atugno  avait  disparu. 

Olitevarioleuse. — Obs.  III.  —  Un  jeune  homme,  de  25 
ans,  non  vacciné,  entré  à  l'Hôtel-Dieu,  pour  une  affection  lé- 
gère, fut  pris  dans  les  salles,  d'une  variole  confluente  et  suc- 
comba le  neuvième  jour. 

Pendant  les  2  derniers  jours,  qui  précédèrent  sa  mort, 
on  avait  remarqué  que  l'oreille  du  côté  gauche  était  le  siège 
d'un  écoulement  purulent. 

Je  pus  me  procurer  les  deux  temporaux,  et  voici  ce  que 
f  ai  trouvé  : 

Oreille  gauche.  —  1**  Oreille  externe  :  Croûtes  brunâtres, 
desséchées,  rappelant  le  pus  qui  s'écoulait  pendant  la  vie. 

2^  Conduit  auditif  La  peau  membraneuse  qui  le  tapisse  est 
rougeâtre,  plus  vasculaire,  avec  des  taches  livides  ;  elle  est 
l'amollie,  plus  friable; se  laisse  facilement  déchirer. 

5®  Le  tympan  offre  une  large  per for  al  hn  centrale  ;larg& 
debmillimètres  :  les  bords  de  cette  ouverture  sont  coupés 
nettement.  On  les  dirait  taillés  par  une  sorte  d'emporte-pièce. 
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Le  marieâti,  adhère  édcôfe  à  une  petite  portion  de  Ta  membrane 
d^htr^e,  qîîi  le  supporte. 

4®  Là  chaîne  des  osselets  est  complète  : 

La  muqueuse  quf  les  revêt  est  roug^,  enflammée. 

L'étrîer  est  appliqué  sur  la  fenêtre  ovale. 

5^  i  a  muqueuse  c^ui  tapisse  la  caisse  est  rouge,  èpaissrèV 
nbfémelodnée,  baigâée  de  pus,  çà  et  là,  principalement  sur  les' 
côtés  du  promoàtoSrè;  onf  trouve  des  espèces  de  petites  pià- 
fuies  atdiriéeSs  q^dî  rappellent  Celles  de  la  peau. 

On  en  redcontre  aussi  dââà^  la  trompe,  qui  ofTre  du  restelës 
itiêmes  altérations  :  rougeur,  vascularisation,  épaississement; 

Le  stj'Ietle  plus  fin  ne  peut  pénétrer  jusque  dans  la  caisse  ; 
mais  si  après  avoir  introduit  une  sonde  dans  la  trompe,  où 
vient  à  pousser^  au  moyeti  d'un  pélit  soufflet,  de  l'air  onde 
l'eau,  ces  deux  fluides  arrivent  jos^e  dîiné  la  caisse  : 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  du  pus,  du  mucus,  puissent  dé- 
couler par  Fa  même  voie  ?  Non,  certaiiiotnent  :  car,  même  chëir 
un  sujet  dont  \q  tympan  était  largement  ouvert,  la  caisse  était 
encore  baignée  dé  pus. 

6^  La  caisse  ejt  baignée  d'un  pus  brun,  sanieux,  météde 
sang. 

7*»  J'ai  déjà  dit  que  la  fenêtre  ovale  était  intacte  :  11  en  est 
de  même  de  la  fenêtre  ronde,  qui  offre  même  son  petit  tym^ 
pan, 

8°  Après  avoir  enlevé  Tétrier,  j'agrandis  d*un  coup  de  ci- 
seau, l'ouverture  de  communication  avec  le  vestibule,  qui  me 
paraît  sain.  Les  canaux  demi- circulaires^  à  leur  face  interne, 
sont  seci,  striés  de  lignes  rouget  et  parallèles. 

9°  Le  limrdçon  est  normal,  ainsi  que  le  nerf  auditif. 

Oreille  droite.  —  1®  Méat  auditif  externe,  un  pen  fou- 
geâtre.  Oh  n'y  trouve  cependant  pas  de  traces  de  suppura- 
tion. 

2®  Tympan  opaque,  son  épaisseur  est  augmentée  ;  mais  son 
tissu  est  pkis-friable,  comme  ramolli. 

2*»  Chaîne  des  osselets,  en  place.  L'étrîer  est  appliqué  sur 
la  fenêtre  ovale  :  la  fenêtre  ronde  est  normale. 
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.  4®  La  muqueuse  qui  tapisse  la  caisse  est  plus  rouge,  plus 
vasculaire,  tuméfiée  :  sa  surface  est  imbibée  d'un  liquide  brun- 
jaunâtre,  épais,  légèrement  visqueux,   évidemment  purulent. 

5®  L'oreijle  interne  était  saine. 

Obs.  IV  —  Otite  typhoïde.  —  Au  mois  de  février  1851,  un 
jeune  homme  de  25  ans,  vint  mourir  à  l'Hôtel- Dieu,  d'une 
fièvre  typhoïde.  —  Vers  le  12*  jour,  de  la  maladie  ;  bien  qu  il 
n'y  eût  pas  de  complication  cérébrale,  la  surdité  était  devenue 
complète.  Ce  phénomène  morbide  ne  s'était  point  montré, 
tout-à-coup  ;  mais  les  bourdonnements  d'oreilles,  très  intenses 
au  début  de  la  maladie,  avaient  augmenté  de  jour  en  jour  et 
d'une  manière  notable  :  et  le  sens  de  l'ouïe  avait  fini  par  dis- 
paraître entièrement. 

Pendant  quelques  jours  on  n'observa  pas  de  traces  d'écou- 
lement par  les  méats  ;  mais  vers  le  15*  jour,  depuis  le  commen- 
cement de  la  maladie,  les  2  oreilles  laissèrent  suinter  un  li- 
quide purulent,  brun-épais,  assez  abondant  du  côté  droit;  le 
pus  semblait  mélangé  avec  du  sang  et  sa  quantité  était  plus 
considérable.  Le  malade  succomba  à  une  i»plénisation  des  pou- 
mons, et  je  pus  me  procurer  les  2  temporaux  (1). 

Oreille  gauche.  —  1®  La  conque  cartilagineuse  offre  encore 
des  traces  de  l'écoulement,  sous  forme  de  croûtes  et  d'é- 
cailles  brunes  desséchées. 

2**  La  membrane  qui  tapisse  le  conduit  auditif  externe  est 
tuméfiée;  elle  présente  au  moins  2  fois  son  épaisseur  normale  : 
son  tissu  est  infiltré  de  sang. 

Si  l'on  vient  à  saisir  cette  membrane  avec  une  pince,  et  que 
l'on  exerce  même  une  faible  traction,  elle  se  laisse  déchirer 
avec  facilité  sous  formes  de  petits  lambeaux  déchiquetés. 

Nous  devons  donc  noter  ici,  comme  dans  l'observation  n*»  i, 
une  infiltration  sanguine  bien  manifeste  avec  ramollissement 
de  nature  inflammatoire. 

5^  La  conque  osseuse   du  conduit   auditif  offre  des  stries 

(1)  Ces  deux  pièces  ont  servi  à  mes  démonstrations  dans  le  cours 
public  que  j'ai  fait  en  185  J. 
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rougeâtres,  avec  des  taches  violacées,  qui  ne  sont  autre  chose 
qn  UD  premier  degré  d'ostéite  :  canalicules  osseux,  enflani- 
més,  taches  vasculaires  ;  naissance  des  bourgeons  sanguins. 

En  raclant  avec  la  pointe  d'un  scalpel  ordinaire  (1)  la  sur- 
face de  ces  taches,  on  est  tout  étonné  de  ne  rencontrer  qu'une 
pellicule  osseuse,  extrêmement  mince,  au-dessous  de  laquelle 
se  rencontre  çà  et  là  un  petit  fojer  sanguin. 

La  couleur  de  ce  liquide  n'est  pas  la  même  dans  tous  les 
points  ;  elle  varie  delà  coloration  noire  ordinaire  du  sang  vei- 
neux, à  la  teinte  lie  de  vin,  ou  lilas  ;  mais  un  peu  plus  foncée, 
comme  sanieuse  en  plusieurs  endroits  et  d'un  aspect  vis- 
queux. 

4®  Le  tympan  a  perdu  sa  transparence  :  il  est  plus  épais, 
(un  millim.,  à  peu  près.)  Sa  couleur  nacréed'un  blanc-bleuâ- 
tre, avec  des  reflets  irrisés  que  nous  lui  connaissons  à  l'état 
normal,  est  remplacée  par  nne  rongeur  diffuse,  violacée,  noi- 
râtre. 

Après  l'avoir  décollé  de  son  cercle  osseux,  si  l'on  vient  à  le 
fixer  sur  une  plaque  de  liège  appropriée  à  la  dissection,  et 
qu'on  cherche  la  toile  membraneuse  primitive,  et  les  5  couchés 
régulières,  en  lesquelles  on  peut  le  diviser,  on  trouve  que 
tout  est  confondu;  feuillets  externe,  interne  et  moyen,  ne 
forment  plus  qu'une  seule  et  même  couchci  vasculaire  :  il  n'y  a 
cependant  point  là  création  de  nouveaux  vaisseaux  ;  mais  ce 
sont  oe  véritables  sugillations  ecchymî[>tiques,oii  mieux  encore, 
de  petits  épanchements  de  sang  sorti  de  ses  canaux. 

Quand  on  laisse  ce  tympan  macérer  dans  de  l'eau  distillée  (2)» 
on  voit  après  quelques  heures  le  sang  extravasé  sortir  dés 
mailles  de  ce  tissu  délicat,  et  teindre  l'eau  en  rose,  avec  des  tons, 
foncés. 


(l)'PdÙi*  bien  étudier  cette  altération,  il  faut,  à  l'aide  d'une  8<ne 
-très-flne,  étroite  et  courte,  pratiquer  une  coupe  v^ticale  de  la 
conque  osseuse.  '  - 

(i)  One  *e  ces  petites  cupules  qu'on  emploie  pour  les  dès^s  à 
Taquàrdle^  convient  bien  pour  cette  expérience.  ]    '       T, 
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Uiie^j^etite  qy^ptil^  de  ^^l^M^e  f^te^uspeodue^^u  .QHlieu 
j^iquide»/»p^s  la  fprjne  d*j)ine  gelpijbe  b)^af||ie. 

,3^  La  ^c^vUé  4©.  r^reai^  *ç(iqïg»fte  ;  qu  ^a  j;^§^e  .4|i  tyippan 
fl^jéseo^e  iqfiefeiiafis  gçultçJeUes  de  . pgs  ganieMx,  4 W» .  bcun- 

^^piaqqç}|çe.^p4^îevi;qçg#tce|îpj^b^^  ^i  mal* 

lasse,  comme  spqqgiç^se.  .pr,>à  Viét^t  nergj^U  ft§ttÇi m69Akape 
^t  t<^Qi|e,^tran$parçiate,  ^t^taQs)esaofi|çi{ii)gtesopt  pu  suJTre 
àj^çayers  ^b^uçU  l'^(np,  .ijçs  BJe^s  î4iye^gçpls  4a  pleJW» 
Igr^çp^pjqve.jlpi  topt^.jçftlte  fi^rifi^se^ipispoçHiQû  :  §st  m9$<|ttto 
^  Iç^çyii^e^açat  4e  laiifp^^s^ie.çç^qqueiise. 

ô"*  Osselets.  —  La  chaîne  des  osselets  est  en  place  ;  la  mn- 
,9^^?^ifl]«U2iirpvôt  cojoaiçe  ^pesQrte  c^le  ,pfeK(^ite,  j^ésente 
j^alepient  la  mjSme  ^Uj^a^yj^n. 

}^a  b^e4e  l'^îçr  AibtijçetilaJ^ôii:e,QY|ile. 

>|-a.pjçp[l^hi;ane  de  la  fea^Q  rgftde.effte^MPe.pçffj^^liOft cen- 
trale ;  uae  sorte  de  fissure  daas  laquelle  est  eogagé  ua^p^it 
^i|l9ts?pgç|îp. 

^  :  l^w  parais  ipicffp!9s,ftft^^  Ugws^s^' 

incomplét.Qi||f;Qt  r 

^j)aj>s.,çb^c«n  .4e  ^r»ijriM6fin^Ufe^PèP«yw^s.jQ^ 
^'uii§i^t$4'tom4ît^4^<@pgffttrj%^Di^]^^ 

Le  limaçoD,  dont  la  couleur  normale  est  rougeâtre,  jiflEce 
,nne  fiiagératiQojie  jaBttfLteâiijte  i_0A..pettt.lajuui3U^j&ACûre^iir 

QréU$idarmte^à'^  llfiinaii|^Gat^9Q^4Ajla^enb]G^e4tt  eau- 
doit  auditif  externe. 

«ifl^vTympaïki^aia^  4  s%<df jpi^^uu^eujAAf^lteë  deji» 
S""  A  la  partie  mojeiinietidaiig'le>ppintx>&.&'iDsèr(^la.lofgtte 
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bfâtitfaé  du  marteau,  par  conséquent  du  côté  de  la  face  tjm- 
paoique,  uq  petit  caillot  sanguin,  ramolli  et  brunâtre,  de  la 
grosseur  d'une  forte  tête  d'épingte,  est  appliqué  sor  tiùe  per- 
foration de  la  cloison. 

Gèfte  perforation,  inégalement  i-onde  *t  comme  dêùliii^, 
àfPé^  à'iiû  mHlim.  et  demi  en  hauteur  et  en  largeur  ;  le  pélK 
caillot  n'adhère  que  faiblement  ;  on  dirait  une  sorte  de  èoU- 
j^pe  mobile,  qui  se  déplace  facilement  quand  on  introduit  par 
l'eu^^f  ui*êi  sur  laquelle  le  caillot  est  appliqué,  b  beC  d'un  des 
tubes  de  la  seringue  d'Anel. 

i^  L'intérieur  de  la  calisse  offre  ta  même  altération  que  du 
côté  gauche* 

Le  liquide  btun,  sanieux^est  plus  abondant  et  plus  franche- 
ttèbt  purutënt. 

5^  La  membrane  ronde  est  encadrée  dans  sa  fenêtre,  mais 
elle  a  perdu  sa  tri^osparence. 

L'étrier  obture  la  fenêtre  ovale. 

&*  L'oreiHe  Wternc  nous  ajmru  iai»e<  les  catft^  lëbyrîn- 
ihiqtieS)  ians  litpiide  àtlèuiik 

Obs.  V.  —  Vers  le  huîtièftké  jbti*  fftthfe  BéUré  tpph&îàèk 
fi»toê  i«»éttiïfettH[Vire,  Utië  jëUtie  fille  dé  Ï6  ans  fut  ^risiè^e 
bdlll*éotittëHi^Më  vldlfelïfs  daiii  Ite  <i1?tfnes,  et  ^us  j^i^Mctilïé- 
ifigÉ^BlAi^fr^lé?  du  cMê >at*ôa  J  en  peu  dé.  jouts  la  ^HtdH^  flë^ 
^11  (^n*^êl%  dé  éé  tîèté;  ^bâttiià  leë  taiùtfréftïéhte  dé  tiAm 
et  il^îfifiéHtft^AteB,  là  maWâé  ^m^tàl  ^MJbfb  ttifltekiafc  àa 
*by*tt  dé  IHMfëîlte  op^èé; 

Du  12*  au  15*  jour,  la  maladie,  jùsqùè-tâ  de  uiôjénhe  gra* 
^lé,  t^rtt  ttù  eàractéte  klâfrïtoaht  :  il  y  èttt  àù  dëlîrè,  ptk  du 
d)tùâ  Idsi^ù'^àù  i^  jour,  qiïî  tut  celui  àè  ta  mort  cle  là  mâU<lé« 
Pêttdant  lès  sildei-titérs  jours,  rdrèJtlé  dï-bitèâf^itîStS  fë;stègë 
d'un  écoulement  purulent  assez  abôàdaùt. 

lé  Ufl^é  Sur  teqiiel  re^cfôâU  peod^am  la  ttuït,  tè  c*lê  dWit  âe 
là  téce,  était  chaque  malin  souillé  dans  les  endroits,  qui  avaient 
ic^tAé  rôVeille,  d*ùn  liquide  bruùàtre,  qurèlqu^dtett^icfe,  sfeto- 
blant  tenir  en  suspension  quelques  g^umeaul  Àè  sang.  Âudiioé 
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trace  d'écoulement  du  côlè  gauche.  Voici  ce  que  la  dissection 
nous  a  montré  :  (1) 

Oreil  e  droite.  !•  Dans  le  conduit  auditif  externe  du  pus 
brun,  sanieuxet  fétide. 

â^  La  membrane  qui  tapisse  llutérieur  de  ce  conduit  est  plus 
épaisse»  de  couleur  rougeâtre  violacée,  ramollie  en  plusieurs 
endroits  et  décollée. 

5®  En  la  pressant  médiocrement,  entre  les  doigts,  on  en  voit 
sourdre  un  liquide,  dont  la  couleur  et  la  consistance  rappel- 
lent celui  qui  baignait  sa  surface. 

4®  Le  conduit  osseux  qui  la  supporte  est  injecté  de  stries 
fines  que  le  lavage  et  la  macération  ne  font  pas  disparaître. 

5^  On  cherche  vainement  la  membrane  du  tympan,  à  sa  pla- 
ce ordinaire.  On  ne  trouve  plus  qu'une  large  perforation,  qui 
fait  communiquer  rintérieur  de  la  caisse,  avec  l'oreille  externe. 
Quelques  petits  lambeaux  déchirés  flottent  suspendus  au  cercle 
osseux  tympanique  qui  les  retient  encore  :  ce  sont  évidemment 
les  derniers  débris  de  la  membrane  que  nous  ne  trouvons  plus. 

6*  La  chaîne  des  osselets  est  rompue  et  détruite  :  l'étrier 
seul  existe  encore  :  au  milieu  de  ces  lésions  profondes,  il  est 
resté  appliqué  sur  la  fenêtre  ovale. 

Quant  à  la  fenêtre  ronde^  sa  membrane  {tympanum  secun- 
darium)  est  aussi  détruite,  et  livre  passage  au  pus,  qui  a  en- 
vahi la  rampe  tympanique  du  limaçon  et  le  vestibule.  Une 
question  intéressante  se  présente  ici  :  Quelle  marche  le  pus 
a-t-il  suivie  pour  passer  de  la  fenêtre  ronde  perforée  dans  les 
cavité»  labyrinthiques  ?  un  mot  danatomie  va  nous  donner  1a 
solution  de  ce  petit  problème  : 

Supposons  une  coupe  de  l'oreille  moyenne  ;  au-dessous  de  la 
fosse  ovale,  en  arrière  du  promontoire,  se  trouve  la  fenêtre 
ronde^  qui  occupe  le  fond  d'une  fossette  infundibuliforme ,  fos« 
sette  dite  de  la  fenêtre  ronde. 

Ce  fond  présente  une  lamelle,  partie  osseuse,  partie  mem- 

(1)  J'ai  disséqué  cette  pièce  en  présence  de  M.  le  docteur  Tit* 
met^  interne  distingué  des  hôpitaux. 
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braheuse,  qui  est  le  commencement  de  la  cloison  spirale  du 
limaçon. 

Si  l'on  vient  à  détruire  cette  partie  membraneuse,  avec  une 
aiguille  ou  la  pointe  d'un  petit  scalpel»  la  fossette  de  la  fenêtre 
ronde  communique  alors  librement  avec  le  vestibule  (1). 

C'est  au  dessous  de  cette  lame,  c'est-à-dire  à  la  partie  infé* 
rieure  de  la  fossette  de  la  fenêtre  ronde,  que  l'on  voit  la  fenêtre 
ronde  proprement  dite,  qui  conduit  dans  la  rampe  tjmpani- 
que  du  limaçon. 

Maintenant  il  est  facile  de  comprendre  par  ce  curieux  méca<* 
nisme,  comment  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  étant  perfo- 
rée, les  liquides  contenus  dans  la  caisse  (pus,  sang,  mucus) 
peuvent  s'introduire  directement  : 

1^  Dans  le  vestibule,  par  ta  fossette  de  la  fenêtre  ronde  et^ 
delà  dans  les  canaux  demi-circulaires,  ouverts  dans  le  vesti- 
bule ; 

2®  Dans  la  rampe  ou  cavité  tympanique  du  limaçon. 

C'est  la  rampe  inférieure  ;  mais  comme  elle  communique 
avec  la  rampe  vestibulaire  ou  cochléenne  supérieure,  le  li- 
quide contenu  dans  l'une,  ne  peut  manquer  de  refluer  dans 
l'autre  (2). 

Oreille  gauche  :  1^  Aucune  trace  de  suppuration  dans  le 
conduit  auditif  externe  :  la  matière  cérumineuse,  que  l'on 
trouve  à  l'état  normal,  manque  complètement  ici,  la  mem- 
brane est  sèche,  un  peu  plus  épaisse  ;  sa  couleur  habituelle, 
^— — — *—  ■  ■  I     I    I    — ———^ii— *————■— —  I         II    I ■* 

(1)  Cette  disposition  est  très-difficile  à  comprendre,  sur  un  tem- 
poral humain,  et  pour  la  première  fois,  il  est  utile  d'avoir  à  sa  dis- 
position, comme  je  le  fais  dans  mes  leçons  publiques  ou  particu- 
hères,  une  pièce  du  squelette  artificiel  imaginé  par  M.  le  docteur 
Âuzoux*  Le  développement  considérable  que  l'auteur  a  eu  soin  de 
donner  à  ces  organes  délicats,  surtout  la  facilité  de  les  enlever  et 
de  les  remettre  en  place,  sont  des  avantages  qui  permettent  facile- 
ment d'en  étudier  là  structure,  les  connexions,  et  d'en  saisir  le  mi* 
csmisme  si  curieux  et  si  compliqué. 

(2)  Cruveilhier,  Anatomie,  t.  III. 
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iPva  bhac  irosé^  est  roôgeâtre  ;  mais  sans  apfmreDçe  bien  des* 
sinée  de  yascularité  ;  la  cooque  osseuse  tout  à  fait  saioc« 

â^  Le  tympaa,  encadré  éans  i^<Hi  eerde  iisseilx,  a  perdôsa 
trdû^reiïce  ;  il  eel  épaissi  d'un  œiUiiûèire  à  p^i  près  ;  sa 
circonfiét^eote  étant  liécoHéd  avec  stxiD^  oh  aperçoit  la  chaioe 
diè  ossdets  oomptèie  et  à  sa  plaee. 

&*  La  tuembcaoe  muqueuse  de  la  oaâsfte  plus  rûuge^  riola- 
eée^  a  éprouvé  un  oommeneetneot  Ae  tuâiéfactioii  et  deraift^ 
lissement  ;  une  pince  ordinaire,  dont  les  mors  sofit  médiocre^ 
Oient  £errég,  jpeut  en  dëliaGher -fecilemeot  des  lambeaux.  En  ra- 
clant sa  surface,  on  on  exprime  un  Uqwde  brupâtre,  de  nature 
pur^ileute,  «n  quantiiô  a^es  uptabb» 

4^  L'étrier  forme  la  fenêtre  ov^e  { 1^  metnbraoe  de  la  fe- 
nêtre ronde  existe  aussi.  ^—  Aucune  communication  n'existait 
àonc  avec  le  labyrinthe* 

5°  Cependant,  les  canaux  demi-circulaires  étaient  vides  et 
leurs  parois  finement  striées  de  lignes  rougeâtres,  comme  dans 
Tobservâtion  n^  !• 

6*  —  Limaçon  —  nerf  auditif  —  sans  altération. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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cunmimwn.fr/mcaise  chargée Ji' alUr  étudiêr-i  la  JSavêHC  -m^ 
moyen  ie  préservation  de  U^fihrejmim  mis^ên  prûtifpte  par  le 
acteur  D£  HuMBOJL'ra). 

Ce  rapport  Mlênâiî  âepuîs  longtemps  parla  presse  et  par 
^s  lecteurs,  Ûmi-Û  tout  ce  qu*iï  promettmt,  ou  plutôi  donne- 
Hl  t&\s(m  ^  tévtx  qui  iatàïetit  ètevé  qutelque  doute  sur  les 
ôtÈMîCèst  '  a  pratique  ô*i  ést^élte  plus  «attiiifaite  que  la  théorie  i 

La  théotîe,  a  elle  «watt  paï-W,  aU  lieu  de  se  taSre  pai-  res- 
ptoet  pour  Tex^rienoe^  eti)oiar>be  pais  l'S^ftûeeieer  dans  l'es- 
prit des  expérimentateurSfla  iliéorie^i^  cUft  savait  parlé,  aiumt 
dit  en  deux  lignes  sa  manièr^dç  voM?  ^  raisenaer. 
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La  médecine  humaine,  en  $e  séparant  de  la  nrédeclne  vé- 
térinaire, a  marqué  la  différence  etmême  la  distance  <iui,^- 
«parece84leiix  ^branches  que  l'on  a  vpulu  confondre;  cette 
^ifférottce  ee  prend  de  ce  que  l'iiomnie  a  un  oi^ganisme,  ,^t 
^ei'aiiîmaienaun  autre,  ou  de  ce  que  le  principe  qui  ahinpe 
'<!K4X)rps  humain  est  bien  différent  de  celui  qui  anime  lecorps 
Mie^la^briite. 

^rtant  de  là,  on  est  conduit  par  la  logique  même  desdio- 
pesta  trouver  qu'entre  les  maladies  de  Tbomnie  et  celles  4e 
TAnimài il  ^oit:  toujours  y  avoir  la  noëme  différence,  et.eafin 
qu'entre  les  maladies  spontanées  de  F  homme  et  celles  <fui 
.  sept  provoquées  artificiellement  en  lui  par  une  inoculation 
àtirnàale  quelconque,  il  doit  y  avoir  encore  uue  différence  /çs- 
«ntielle  qui' fait  que  jamais'une  de  ceUesi-ct  ne . pourra  aup-^ 
pléçr  ç^actement,  suffisamœent  à^itne  de  celles-là. 

Voilà,  d'une  jpart,  la  $érie  des  règles  générales  posées 
l^^rla  théorie,  mais  déduites  cependant  de  la  physiologie 
;(;QP)parée.de  Khomme  et  des  animaux. 

P'i|ug*e  part,  la  pathologie  établit  sur  l'expérience  deux 
i^ks  •f^appremière,  c'est  quTl  y  a  chez  l'homme  des  malà- 
âdws  fp!^€jigg^f8î|ijpi  j^primeiit  caractère,  si  on  veut  poàs 
^rpéttre-qetté  expression»  pour  dire  qu'elleis  n^attaçu^nt^e 
jfjii/^flutfwetm  la  , seconde  règle,  nioip^bign 

constituée,  mais  que  la  pratique  justifiera,  c*estfq,ue  les  mà- 
.{^aç^e^g^?tves  etsp^cifiqtiessqjit  antagoqistes,c'est-^^^ 
.fl^s.s'ejiiduffat  pour  toùj^UjrsQu  pour  un  temps  pliis  pu  moins 
(îèvKi^hisfjleîmêiae  ^ôdi^^ 

JinJ^n,  ,|atbér^çii^q^e'-^e  ,3on  côté^  tribut  de 

son  expérience,  nous  pose  cette  troisième  règle.  Les  inoctda- 

>^|8,-de. virus  .animaux,  .phvsiologiques  ou  pathologique» à 

^^a;9iMmauxr  qui  susciteiit'des  uoalsâiçs  arjiifieiQtles,  s'oppo* 

t^P4,W^4^.feU^.u  développement  p^turel  ,qu  spontané  àe 

maladies  analogues  chez  lliomme. 

^^ÇoV}^r:BQ3ées,^pUquons-les  aux  cas  des  u)pp^la\i^s 
^jy^f^l^lfîrtriGçsj^^  h  Copier nUèwjfi^è^i^i^ÇT^^ 

>âQ&ift^pi^»miiqu!eii  iP&i^knt  /^e  .f^alafli^^  hi||^^a.(3qui 
-Ap^ÎMcnfcteiratetère,  xWKis^ViWiliws  d|^$igner.))(a  jd  riq^je^t 
-cpWfha^qrfèn^paFteit  (t'Hi««iMij«fflSi  w^umt^p^^jm^ff''^ 
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éléments  de  la  discussion  qui  s'agite  à  ce  sujet  pour  qu'en  en 
parlant  la  prudence  ne  soit  sauve. 

Que  disent  les  règles  ci-dessus,  dans  la  vaccine?  elles  disent 
logiquement  :  1®  que  la  maladie  artificielle,  la  vaccine,  pro- 
venant de  source  morbide  animale,  comme  son  nom  l'indique, 
peut  être  analogue;  mais  qu'en  sa  qualité  de  maladie  animale 
elle  ne  constitue  pas  une  affection  parfaitement  antagoniste 
de  la  variole  qui  est  une  maladie  humaine.  Leur  analogie  et 
leur  spécificité  morbide  font  seulement  qu'elles  se  repous- 
sent pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  C4ela  pouvait  être  dit 
du  temps  de  Jenner  comme  de  nos  jours.  Quand  la  vaccine 
sera  regardée  comme  la  maladie  parfaitement  préservatrice 
de  la  variole,  la  médecine  et  la  vétérinaire  ne  feront  qu'une 
même  science;  l'homme  sera  un  animal  ;  il  faut  espérer  que 
nous  n'en  reviendrons  plus  à  ces  extrémités. 

Nous  en  avons  dit  autant  en  d'autres  termes  à  M.  Bour- 
guignon qui  présentait  un  virus  de  la  fièvre  typhoïde  des  ani- 
maux pour  l'insérer  chez  l'homme;  l'analogie  et  la  spécifi- 
cité lui  feront  encore  un  bien  plus  grand  défaut  qu'au  vacci- 
nateur.  Nous  en  disons  autant  à  tous  ces  hommes  de  dévoue- 
ment qui  veillent  sans  relâche  pour  trouver  des  ressources 
préservatrices  contre  les  maux  les  plus  terribles  de  l'humanité. 

Arrivons  à  l'inoculation  préservatrice  de  la  fièvre  jaune, 
dont  la  nouvelle  même,  jointe  au  grand  nom  de  de  Humboldt, 
a  captivé  l'intérêt  général. 

Qu'est-ce  que  cette  inoculation  ?  C'pst  l'insertion  d'un  vi- 
rus physiologique  d'animal  sur  l'organisation  humaine,  in- 
sertion suivie  d'une  maladie  artificielle,  ayant,  dit  l'inven- 
,  teur,  de  l'analogie  avec  la  maladie  naturelle  appelée  la  fièvre 
jaune. 

Que  faut-il  attendre  ou  espérer  de  cette  maladie  artifi'^ielle? 
L'effet  ni  plus  ni  moins,  des  maladies  analogiques,  mais  de 
sources  morbides  différentes  de  nature,  comme  l'animal  et 
l'homme.  . 

Il  y  a  pourtant  une  différence  essentielle  entre  cette  inocu- 
lation et  celles  que  nous  avons  signalées  plus  hapt,  c'est  que 
le  virus  qu'on  insère  ici  n'est  ni  morbide  ni  pathologique,mais 
.  bien  hygique  ou  physiologique  :  le  reptile  qui  le  fournit  n'est 
pas  mîdade,  en  un  mot  c'est  je  produit  d'une  sécrétion  nor- 
male. Eh  bien,  quelle  différence  cela  peut  il  faire  sur  laVa- 
*;  leur  préservatrice  de  l'inoculation?  «  elle-ci,  c'est  quérhôrn- 
"^  çae  tirant  une  maladie  d'un  produit  normal,  fait  une 
'  maladie  humaine  dé  cette  inoculation.  On  ne  petit  pas  dite  en 


Digitized  by  VjOOQIC 


JOURNAUX  DE   PARIS  35 

effet  qu'en  lui  inoculant  le  virus  du  reptile  en  question  on  lui  a 
inséré  une  maladie  animale,  puisque  le  reptile  se  porte  bien, 
quand  on  lui  fait  mordre  le  foie  ou  le  poumon  qu'on 
lui  présente. 

Donc  la  maladie  de  l'inoculation  de  M.  de  Humboldt  est 
une  maladie  humaine,  plus  humaine  au  moins  que  celle  de 
la  vaccine;  et  Ton  peut  prévoir  que  si  les  deux  maladies,  l'ar- 
tificielle et  la  naturelle,  l'inoculation  et  la  fièvre  jaune,  sont 
bien  analogues  dans  leurs  caractères  morbides,  la  première 
ajoumera,affaiblira,  ou  s'opposera  au  développement  de  l'au- 
tre en  proportion  même  de  leur  analogie. 

Mais  il  faut  craindre  une  chose;  il  faut  craindre  que  l'im- 
munité que  l'on  a  déjà  observée  chez  les  inoculés  ne  soit 
Teffet  de  l'antagonisme  morbide  purement  et  simplement  de 
la  fièvre  d'inoculation  et  de  la  fièvre  jaune,  puisqu'il  sufiit, 
comme  nous  l'avons  vu,  que  l'homme  soit  sous  le  coup  ou 
sous  l'effet  consécutif  d'une  fièvre  de  nature  grave  pour  être 
à  l'abri  d'une  autre  fièvre  grave. 

Nous  n'ignorons  pas  que  ces  quelques  lignes  soulèvent  des 
questions  de  la  plus  haute  importance;  mais  c'est  un  peu  no- 
tre intention.  Les  temps  viennent  où  l'on  pourra  enfin  trai- 
ter des  points  de  théorie  sans  trop  se  compromettre  devant 
la  pratique.  S. -G. 

La  commission  française,  composée,  suivant  la  décision  de  M.  le 
gouverneur  de  la  Martinique  en  date  du  20  'mars  dernier,  de  MM.  : 
Kerengal,  chirurgien  de  i'^  classe,  de  la  Martinique  ; 
PiCHAtJB,  pharmacien  de  i'«  classe,  de  la  Guadeloupe  ; 
Et  LoNGUBTEAU,  chirurgien  de  2«  classe,      idem.j 
'  s'est  embarquée  à  la  Martinique  le  21  mars  sur  le  brick  le  Méléa-- 
gre,  qui  Ta  transportée  à  la  Havane,  où  elle  est  arrivée  le  8  avril 
suivant. 

'  Le  jour  même  de  son  arrivée  à  la  Havane,  la  commission  s'est 
prés^tée  à  M.  le  consul  général  de  France  pour  être  accréditée 
auprès  des  autorités  locales  d'abord,  et  pour  êtfe  ensuite  mise  en 
rapport  avec  M.  de  Humboldt.  Elle  trouva  partout  un  accueil  sym- 
pathique, et  fut  engagée  à  demander  au  gouvernement  espagnol 
tons  les  document^,  tous  les  renseignements  qui  lui  seraient  utiles 
pour  faciliter  8e&  travaux. 
Les  promesses  de  M.  de  Humboldt  quant  à  la  préservation  n'é- 
1856.  Janv.  T.  L  3 
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tSBiiènt  pas  précisément  aussi  absolues  qu'on  les  avait  faites.Il  résulte 
de  toutes  nos  communications  avec  ce  médecin,  que  son  idée  domi- 
nante a  toujours  été  de  ramener  la  fièvre  jaune  à  une  gravité  .moin*- 
dre  qui  permit  de  combattre  la  maladie  plus  avantageusement 
atec  les  ressources  do  la  thérapeutique  dans  les  pays  intertropicaux. 
Il  né  disait  pas  qu*il  mettrait  tous  ses  inoculés  à  Tabri  de  la  fièvre 
tiuôe^  mais  il  assurait  qu'il  en  préserverait  un  grand  nombre  ; 
^  <cetix  qui  seraient  atteints  tireraient  encore  bénéfice  de  Topera- 
tîbn  en  voyant  le  mal  se  réduire  à  des  effets  moins  pernicieux  j  et 
il  prévenait  que  5  sur  100  inoculés  succomberaient  peut-être  mal- 
gré ropêration. 

Les  expériences  étaient  ouvertes  sous  le  patronage  du  gouverne- 
ment depuis  le  18  décembre  dernier,  et  dks  se  continuaient  en^ 
eore  à  notre  arrivée,  tant  à  Thôpital  militaire  qu^à  la  maison  de 
ftdoité  de  Gardai,  établie  par  M.  de  Humboldt  pour  'étendre  au^ 
Européens  non  militaires  la  préservation  par  Tinoculation 

Le  12  avril,  la  commission  a  commencé  des  visites  régulières  à 
lliôpital  militaire  et  à  la  maison  de  santé  de  Garcini  ;  M.  de  Hum- 
boldt .ayant  exposé  à  la  commission,  soit  dans  des  entretiens  parti- 
culiers^ soit  par  correspondance,  tout  ce  qu*il  importait  de  sav<Hr 
à  regard  de  Tinoculation,  la  commission  eroit  pouvoir  aujourd'hui 
i*aiiporter  les  faits  en  «iilisante  connaissance  de  cause. 

INSTRUCTIONS  DÉ  ^.  lE  ^REBnER  MÈDEtim  EN  CHEF  DE  LÀ 
ICÀRTINIQÛE  ET  BÉFONSES  ms  ta  COMMISSION. 

l""  Constater  Tétat  du  virus  solide  ou  liquide,  quel  est  Tanimal 
qui  k  produit,  par  quel  procédé  on  Fobtient ? 

Le  rapport  entre  dans  quelques  détails  concernant  les  circons- 
tances qui  ont  fait  naître  chez  M.  de  Humboldt  la  première  idée  de 
4*inoc4iktîon  préservatrice,  fl  aVait  remarqué  que  les  forçats  arri- 
vant nu-pieds  de  i'intéFteur  à  ta  Vera-Gru2,  •étaient  souvent  iniques 
par  un  petit  rq»tile  non  classé  «ncôre,  long  de  5  à  6  pouoes^  gfos 
46flMiie  tm  tuyau  depkuue,  de  cooieu'r  giris  terreux,  ayant  la  tète 
triangulaire  et  plus  grosse^que  le  treftic  les  crochets  mobiles,  deuac 
f^iments  de  membres «apérteurs  et4euK  de  membre^  didomî- 
naux.  Les  soldats  qui  avaient  des  souliers  et  des  guêtres  n*étaiaat 
.pas  exposés  au  mftme  iaeonv&iieBt.  Les  premiers  feunûfisaientdes 
cas  toujours  mortels  de  fièvre  jaune  ;  les  çeamds  restaient  soumis 
aux  chances  ordinaires  de  la  fièvre  jaune.  M.  de  Humboldt  fournit 
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à  ses  frais  des  chaassures  aux  forçais  :  a.us^itôt  les  cas  d&  fièvre 
jaune  se  présentèrent  moins  nombreux;  il  y  eut  à,  la  aiiite.diit 
voyage,  beaucoup  moins  de  mortels». 

N'osaat  pas  expériiûentcr  sur  i'I^omme  la  répétiliou  de  Tino- 
culaition,  nous  le.  voyous  faire  ses  premiers  essais  mv  des  cWei^. 
Puis  il  est  arrivé  à  diminuer  Teffet  tef!rible  du  vonin  cpi  ra^sociant 
^des  matières  animales.  Il  fait  paordre  soit  un  n«>reeaudd  chair, 
sdtune  portion  de  foie  ou  de  poumoDide  mo#oa,  par.leareptileiv 
dont  il  faut  ejiciter  la  coLèr<'  en  Uar  piquant  la  queue,  en  mép[ie 
temps  qu'on  leur  présiente  la  suljstaace  anin^aJe.  U  arrive  à  p^i- 
V4)ir  doser  k  virus,  et  il  établit  que  quatre  reptiles  mordant  àpl»^ 
sieurs  reprises  dans  una  once  de  foie  de  moutoû  suffisent  pour 
communiquer  au  véhicule  une  force  virulente  oécessaire  aux  opér- 
rations.  De  cette  faiçon,  le  venin  est  obtenu  hej^oup  plm  facile- 
ment que  par  la  dissection  presque  microscopique  d^  glandes  du 
petit  animal. 

Le  virus  amsi  obteuM  nous  a  été  représenté  par  M.  de  Bumboldt 
et  nous  avons  pratiqué  plusieurs  (bis  Tinoculation  nous-m4m^, 
ap^ès  avoir  appris  la  manière  de  procéder. 

S<^  Dans  qwtHeSi  conditions  doivent  se  trouver  les  indij^idm  tno*' 
tubh? 

Mvde  Humboldt  ne  £ait  subir  aucun  traitement  préparatoire  aux 
pearsouDes  qui  v»nt  être  inoculées^  Les  militaires  smit  envoyés  à 
l'hôpital  le  soir,  et  subissant  l'opération  le  lendemain  matin.  A 
Garcini,  les  choses  se  passent  à  peu  près  dte  la  môme  façon. 

Un  ^tat  ^rile,  Bftéme  léger,  Mt  toujours  feire  ajourner  Topé- 
ration,  car  H  se  pourraitqu'on  fût  en  présence  du  début  d'une  fièvre 
grave,  et  ii  ne  faudrait  pas  s'exposer  à  augmenter  le  danger  de  la 
maladie^  Il  importe,  en- outre,  de  s'assurer  que  Ton  n'aura  affaire 
qu'aux  ^ymptôfiaes  de  l'inoculation,  pour  bien  les  apprécier,  les 
différencier  et  les  combattre.  Tout  indice  de  fièvre  éruptive  doit 
aussi  faire  suspendre  TinecnlaHon.  Plusieurs  opérés  ont  été  at- 
teinte de  variole  pendant  leur  t^jour  à  l'hôpital.  En  un  mot,  â 
faut,  autant  que  possible,  ne  pratiquer  Tinoculation  que  sur  dfes 
sujets  ex<^Qi!(pt&  de  naaladies. 

3*  De  juellemantere  se  pratique  rinoeutation  et  sur  queltepar- 
tieéh  Corps? 

L'opération  se  pratique,  comme  la  vaccination,  par  Ses  piqûres 
faites  au  dferuïe  de  la  région  supérieure  et  externe  du  bras. 
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On  se  sert,  à  cet  effet,  de  lancettes  terminées  en  fer  de  lance  et 
cannelées. 

Il  faut  d'abord  bien  agiter  la  fiole  qui  contient  les  substances, 
plonger  ensuite  la  lancette  daus  le  liquide,  pratiquer  Topération,  et 
recouvrir  aussitôt  les  petites  plaies  avec  du  sparadrap  de  diachy- 
lum.  M.  de  Humboldt  pense  qu'une  goutte  du  mélange  répartie  en 
quatre  piqûres,  dont  deux  de  chaque  côté,  suffit  pour  produire  un 
effet  préservatif,  et  il  craindrait,  en  outi^e-passant  cette  quantité, 
de  voir  les  symptômes  prendre  une  gravité  redoutable.  Il  se  home 
même  à  deux  ou  trois  piqûres  quand  il  a  affaire  à  des  enfants,  à 
des  sujets  peu  robustes  ou  à  des  femmes.  Il  nous  disait  qu'ayant 
inoculé  plus  de  soixante  sœurs  de  la  Charité  employées  dans  les 
hôpitaux  de  la  Havane,  il  avait  pu  observer  que  chez  beaucoup 
d'entre  elles  les  symptômes  avaient  été  très  marqués. 

4*  A  quel  régime  et  à  quel  traitemunt  sont  soumis  les  inoculés  ? 
Les  malades  sont  tenus  à  la  soupe  pendant  les  deux  ou  trois  pre- 
miers jours,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^  et  ils  sont  ensuite 
ramenés  rapidement  à  leurs  rations  ordinaires,  à  moins  que  la  gra- 
vité et  la  prolongation  des  effets  de  l'inoculation  n'obligent  à  con- 
tinuer le  régime.  Il  se  peut  même  que  l'on  soit  amené  à  prescrire 
la  diète  absolue,  à  cause  de  l'état  général.  Aussitôt  après  l'opéra- 
tion, on  fait  prendre  au  malade,  dans  un  peu  d'eau,  une  cuillerée 
à  bouche  de  sirop  de  Guaco,  composé  suivant  la  formule  ci-des- 
sous. 

Sirop  antiseptique. 

Sirop  d'une  forte  décoction  de  mikacia-guaco.     •    220  gr. 

Sirop  de  rhubarbe .     .    •    120  — 

lodure  de   potassium *    •    .     .     .      30  — 

JMélez  et  ajoutez  :  Gomme  gutte.     .     .    .     .    .        0,60  cent. 

Dis$;oute   dans  eau  distillée.    '• 30  gr. 

Mêlez  exactement  et  gardez  pour  l'usage. 

La  formule  représente  une  demi-bouteille  de  liquide. 

En  cas  ordinaire,  on  répète  la  cuillerée  toutes  les  deux  heures, 
de  façon  h  en  fairt  prendre  4  onces  le  premier  jour. 

Si  au  contraire,  les  symptômes  d'intoxication  sont  plus  mar- 
qués, on  rapproche  les  doses  de  sirop  d'heure  en  heure,  de  demi- 
heure  en  demi-heure:  et  l'on  va  même  jusqu'à  en  donner  plusieurs 
cuillerées  à  la  lois.  Dans  le  cas  contraire,  on  diminue  graduelle- 
ment.On  agit  du  reste  selon  l'aggravation  ou  la  complication  du  mal. 
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Le  matin  du  cinquième  jour,  le  malade  prend  une  bouteille  de  li- 
monade au  citrate  de  magnésie^  si  le  sirop  n'a  pas  produit  une 
purgation  notable. 

M.  depumboldt  attache  la  plus  grande  importance  à  Tadministra- 
iion  du  sirop  aussitôt  après  Tinoculation.  Il  nous  a  souvent  répété 
qu'on  s'exposerait  à  voir  mourir  le  malade  avec  tous  lessyruptô- 
mes  de  laûèvre  jaune  la  plus  intense,  si  Ton  cherchait  ù  le  sous- 
traire à  cette  prescription. 

5**  Quelle  est  la  durée  deVincubaiion  du  venin  ^  et  quels  sont  les 
phénomènes  physiologiques  qu'éprouvent  les  malades  par  suite  de 
V absorption  du  venin? 

En  général,  c'est  après  deux,  trois  ou  quatre  heures  d'incuba- 
tion que  l'on  observe  l'abaissement  du  pouls  et  la  diminution  ^(^ 
la  chaleur  de  la  peau. 

D'abord  jusqu'à  ce  jour,  sur  plus  de  2,400  inoculés  des  deux 
sexes  et  de  différents  âges,  il  n'y  a  eu  aucune  suite  fâcheuse  à  dé- 
plorer. Mais  voici  la  marche  des  phénomènes  en  général  :  quelques 
heures  après  l'inoculation^  le  pouls  baisse  de  5,i0, 15, 20  et  même 
25  pulsations  à  la  minute  )  il  devient  petit,  dépressible.  La  peau  se 
refroidit,  le  malade  éprouve  quelquefois  des  frissons,  des  nausées, 
et  un  sentiment  de  malaise  et  d'affaissement  général.  (M.  de  Hum- 
boldt  a  vu  cet  état  aller  jusqu'à  la  syncope;  il  nous  recommande 
de  ne  pas  nous  effrayer.  Le  malade  reprend  connaissance  sud  5/>07z/«; 
on  commence  l'administration  du  sirop^  dont  on  rapproche  beau- 
coup les  premières  doses.  M.  de  Humboldt  dit  que  les  choses  ont 
pris  ce  caractère  syncopal  toujours  chez  des  inoculés  qui  n'avaient 
pas  encore  pris  l'antidote),  c'est-à-dire  le  sirop  antiseptique. 

Le  premier  stade  dont  nous  avons  parlé  se  prolonge  quelquefois 
jusqu'à  la  nuit,  les  inoculations  ayant  été  pratiquées  le  matin  en- 
tre six  et  huit  heures;  mais  souvent  il  cesse  dès  l'après-midi,  et  il 
fait  place  à  une  réaction  plus  ou  moins  forte,  caractérisée  par  l'ac- 
célération du  pouls  et  &on  amplitude  (nous  l'avons  trouvé  dur  très 
rarement,  nerveux  et  irrégulier  quelquefois).  Les  pulsations  arri- 
vent alors  à  90  et  i  00  par  minute  ;  la  peau  devient  chaude  et  sè- 
che, mais  il  n'arrive  jamais  à  ce  degré  de  calorification  qu'on  ob- 
serve dans  la  fièvre  jaune.  La  respiration  reste  facile  ;  nous  ne 
l'avons  trouvée  anxieuse  qu'une  seule  fois. 

Nous  avons  dit  que  les  symptômes  se  développaient  ordinaire- 
ment pendant  l'après-midi  et  la  première  nuit  de  Tinoculation.  Il 
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y  a  alors  agitation,  privation  de  sommeil,  cauchemar  et  rêves,  jé- 
nîbles.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  lendemain  il  y  a 
sédation.  Le  pouls  est  redescendu  même  au-dessous  de  son  accélé- 
ration habituelle.  Nous  l'avons  compté  à  50,  45  et  40  pulsations 
à  la  minute.  La  peau  est  fraîche,  moite,  le  faciès  plus  calinj,  La 
céphalalgie,  la  douleur  des  yeux  ,  des  narines,  des  parotides,  des 
gCincives,  de  la  gorge,  persistent,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus 
faible  ;  la  journée  se  passe  bien,  et  vers  le  soir  Téiat  fébrile  repa- 
rait en  exagérant  de  nouveau,  en  tout  ou  en  partie,  des  symptômes 
signalés.  Chez  plusieurs  tout  se  borne  au  premier  accès,  et  la  con* 
vafescence  commence  immédiatement  après. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  choses  se  passent  encore 
le  deuxième  jour  comme  le  premier  ;  la  deuxième  nuit,  mêmes  phé- 
nomènes, mais  atténués;  la  troisième  journée  le  soir,  le  pouls  s'ac- 
célère encore  un  peu.  Le  cinquième  jour,  les  inoculés  prennent  le 
purgatif  salin,  s'ils  se  trouvent  dans  de  b(.nnes  conditions  et  le 
sixième  ils  sortent  de  Hiôpital. 

Chez  un  petit  nombre,  les  symptômes  ayant  été  réunis  et  très 
marqués  et  ayant  constitué  un  état  pathologique  grave,  la  conva- 
leieettce  ne  s'est  pa*  établie  aussi  rapidement,  et  le  séjour  àThôpi- 
tal  a  été  prolongé.  C'est  chez  ceu3t-là  surtout  que  M.  de  Humboldt 
signale  l'es  changements  survenus  dans  la  constitution.  Il  pense  les 
awtr  fait  flranchir  en  quelques  jours  les  différents  degrés  de  Fae- 
elimati(m,  ayant  ainsi  soustrait  rapidement  à  llnfluence  de  la  fiè- 
vre jaune  des  personnes  qui  seraient  restées  encore  longtemps 
exposées  à  ses  cottps. 

#**  Indiqner  VanatoQie  qui  peut  exister  entre  C€$  symptômes  et 
ceux  que  ronoèiervt  dans  la  fièvre  jaune. 

NouslaisBoiM  àno&  chefs  ^appréciation  des  symptômes  que  nous 
avons  décrits  plus  haut,  et  leur  comparaison  avec  ceux  dé  la  fièvre 
jatine.  On  croit,  parfois,  saisir  des  points  de  ressemblance  entre 
ces  symptômes  et  ceux  de  la  première  période  de  la  fièvre  jaune; 
nmis  il  fkut  se  rappeter  que  plusieurs  autres  affections,  à  leur  début, 
présentant  des  phénomènes  identiques. 

S*îl  était  possible  foutrfT  les  symptômes,  soit  en  faisant  plus 
de  piqftres  à  un  sujet,  soit  en  ne  donnant  pas  lô  sirop  tout  d*abord, 
peut-être  verrait-on  les  choses  prendre  une  ressemblance  plus 
grande,  qui  ne  laisserait  plus  de  doute.  M.  de  Humboldt  af&roae 
que  les  choses  se  passeraient  ainsi  ;  il  dit  qu'à  ses  débuts^  et  lora 
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Ses  tâtonnements  inséparables  de  semblables  recherches,  il  a  vu 
des  personnes  arriver  à  la  mort  par  suite  de  Tinoculation,  après 
avoir  fourni  les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  jaune. 

7^  s'assurer  si  les  individus  soumis  à  Tinoculation  n'ont  pas  plus 
tard  contracté  lafièvre  jaune. 

Pour  «dus  résumer,  disons  que  du  ISdécembre  48?>4  au  12  mai 
4*55,  2,400  militaires  ou  civils  ont  élc  soumis  à  Tinocalation  )  que 
jusqu'à  ce  jour  5t  sont  revenus  aux  hôpitaux  pour  affections  fé- 
briles de  différents  types,  dont  les  plus  fréquents  ont  été  intermit- 
tents et  rémittents;  que  deux  de  ces  malades  sont  morts  de  la 
fièvre  jaune  ;  qu'une  dizaine  d'autres  arrivés  à  un  état  assez  grave 
sont  aujourd'hui  rétablis  ou  en  convalescence. 

S*  Rechercher  si,  lorsderinoculation,  l'épidémie  sévissait  dans 
lalocalité,  et  si  eQe  régnait  épidémiquement. 

Le  gouverneur  de  la  Havane  nous  a  fait  remettre  d'après  notre 
demande^  les  états  de  situation  sanitaire  du  pays  pcsidant  les  mois 
de  décembre  dernier,  janvier,  février  et  wars  de  cette  année.  Nous 
joigno&s  ces  pièces  au  présent  rapport,  et  noi»  ne  voulons  tien 
ajouter  à  ce  que  l'on  peut  y  voir.  L'état  du  mois  d'avril  noua  avait 
été  poromis  égfâeiiïeiit;  maiê  nous  ne  l'^rvcms  :pas  reçUé  Hos  fdll^ 
se^DflmentB  no«»  permettinil  ^dire  que,  pendait  c6  mois  encore, 
la  maladie  dont  il  s'agit  a  été  &  fém  sporadique;  mais  pendant  le 
mois  de  mai,  les  cas  se  succédaient,  ti  le  jour  de  notte  départ  on 
im  comptait  plus  de  ^  plus  ou  moins  avérés  dant  les  diàérentg 
hôpitaux,  hospices  et  maisons  de  santé  de  la  Havane.  Il  y  avait  ^eu 
plusieurs  décès  par  suite  de  <;ette  affection. 

d**  Rechercher  encore  si  des  individus  atteints  4e&è^e  jaunè^ 
xum  par  hasard  inoculés,  ont  présenté  ries  i^^émes  |»h6â()i]GSnes 
p^|(«ologique8t(tte  ceux  qui,  n'ayant  pas  eu  ia  fièvre  jairn^,  ttl^ 
ndeat  lété  ineddés  égatemeiit? 

H;  ite  HfafËA)oldt  t^pmd  qoé,  ptmt  ceux^à,  de  itéme  ^ 
|Éii!M)étlx:)lui  étaient  inocules  uhe  deuxfême  fois,  de  même  que 
pour  les  sujets  (jui,  comme  les  créoleis,  BOnt  à  fahri  de  la  fièi^re 
jsràSy  tes  synlptômes  se  réduisaient  à  fox%  peu  de  diose,  et  qu^ 
soiweni  il  ne  sVn  produisait  aucim. 

Ainsi  86  tarâime  le  nq^port  «près  res^reteion^él  4^1àtiDlid(ild^ 

Kignës  tes  metnbre?  de  la  commissioupet  %  le  Xy  Ôènard,  ehinir. 
^rincip.  delà  marine. 
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(L'étendue  exceptionDcHe  du  texte  de  l'Académie^dans  ce  cahier  a  pour 
raison  rimportance  même  de  la  grande  question  qui  s'y  juge.  Nos  lecteurs 
trouveront  plus  de  vaiiJlë  dans  les  cahiers  suivants.  Toutefois,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  la  liei^ue  Médicale  est  surtout  un  journal  de  doctrine,  par 
cela  niême  qu^elie  estime  la  pratique  à  sa  véritable  valeur.) 

Discussion  sur  le  séton  ;  discours  de  MM  Parchappe,  Bousquet  et  Malgaigoe. 
C  èture  de  la  discussion. 

Séance  du  2  janvier  1856.  — Présidence  de  M.  Bcssy. 

La  correspondance  oflBcielle  comprend,  entre  autres,  Tenvoî 
d'une  recette  de  médicaments  contre  l'hydrophobie,  et  la  cor- 
respondance particulière,  une  lettre  de  M.  Charrière  fils  avec 
deux  sondes  et  deux  porte- nitrate,  fabriqués  avec  le  métal  de 
nouvelle  invention,  Y  aluminium. 

M.  Bussy  et  M.  Depaul  remercient  l'Académie  des  suffrages 
qui  élèvent  le  premier  au  fauteuil  de  la  présidence  et  main- 
tiennent le  second  dans  son  fauteuil  de  secrétaire  annuel. 

L'ordre  du  jour  appille  la  suite  de  la  discussion  sur  le  séton. 

M.  Malgaîgne  renonce  à  prende  la  parole  dans  cette  séance, 
et  s'inscrit  pour  la  prochaine. 

M  Parchappe  a  la  parole  :  après  avoir  dit  fort  à  propos  que 
dans  la  science  de  la  vie  et  dans  l'art  médical  tout  se  tient  et 
tout  s'enchaîne  si  étroitement,  qu'il  n'y  a  pas  de  question  si 
petite  qui  ne  puisse  toujours,  et  qui  ne  doive  souvent,  sus- 
citer les  problèmes  les  plus  graves  et  les  plus  généraux, 

M.  Parchappe  examine  ce  qui  peut  justifier  l'application  thé- 
rapeutique du  séton  en  particulier  et  ues  exutoires  en  général, 
et  il  trouve  qu'empiriquement  les  exutoires  ont  leurs  titres  lé- 
gitimes dans  les  effets  positifs  qu'il  produisent,  mais  que  4^ 
surtout  dans  la  doctrine  de  la  Révulsion  qu'il  faut  chercher  la 
valeur  qu'ils  ont  devant  la  science. 

Partant  de  là,  M.  Parchappe  va  s'attacher  à  déterminer 
cette  doctrine  delà  Révulsion.  D'abord  il  admet  comme  dé- 
montré par  M.  Bouvier,  et  môme  par  les  négations  de  M,  Mal- 
gaigne,  rexistence  de  cette  doctrine  dans  Pantiquité,  et  son 
identité  traditionnelle  jusqu'à  nos  écoles  modernes,  sauf  les 
différences  qui  résultent  des  époques  et  des  systèmes,  mais  qui 
tf  atteignent  point  le  fonds  propre  de  la  doctrine,  lequel  reste 
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invariable  à  travers  toutes  les  variations.  Cette  assertion  re- 
çoit sa  preuve  de  l'exposition  même  de  préceptes  posés  par 
Hippocrate  et  Galien,  et  qu€|  toutes  les  écoles  ont  adoptés. 

M.  Parchappe  promet  de  prouver  que  nos  écoles  modernes 
les  ont,  sciemment  ou  non,  adoptés  comme  les  autres*  Cette  ex- 
position remarquable  par  le  choix  spécial  des  citation,  mérite 
une  reproduction  textuelle  de  notre  part  ;  d'ailleurs  la  haute 
intelligence  de  l'antiquité  médicale  s'y  révèle  assez  pour  que 
notre  amour  de  la  traditiou  y  trouve  sa  satisfaction. 

Le  développement  de  phénomènes  qui  constitue  la  maladie,  qui 
exprime  une  réaction  de  la  vie  contre  h  cause  de  la  maladie  qui 
consiste  dans  une  élaboration  de  la  matière  morbide,  lacoc^ion,  et 
qui  a  pour  but  rélimination,  de  ce  que  le  travail  du  corps  n'a  pu 
vaincre,  la  crise,  doit  être  respecté,  lorsque  ce  développement  se 
produit  de  manière  à  représenter  une  tendance  salutaire  de  la  na- 
ture vers  la  guérison . 

Ce  principe  dominant  de  la  thérapeutique  hippocratique  est  for- 
mulé dans  Taphorisme  20  de  la  i"  section  : 

—1°  Ce  qui  se  juge  ou  ce  qui  est  parfaitement  jugé  ne  doit  être 
ni  mu  ni  changé  par  des  purgatifs  ou  d'autres  irritans,  mais  doit 
être  respecté. 

Ce  précepte  de  l'abstention ,  qui  a  eu  tant  de  retentissement  sous 
le  nom  d'expectation  hippocratique,  est  loin  de  représenter  cemme 
on  a  trop  souvent  affecté  de  le  dire,  toute  la  thérapeutique  du  mé- 
decin de  Cos. 

L'observation  prouve  que  la  nature,  pour  effectuer  la  guérison 
des  maladies,  se  sert  du  déplacement  du  principe  morbide,  du 
transport  de  sa  cause  matérielle  d'un  lieu  dans  autre  lieu  du  corps. 
C'est  dansua  tel  déplacement  que  consiste  principalement  la  crise. 

^  Dans  l'angine,  le  développement  d'un  gonflement  au  cou, 
d'un  gonflement  et  d'un  éry thème  sur  la  poitrine,  est  im  bien  ;  car 
la  maladie  se  porte  au  dehors.  Aph.  37,  s.  6,  et  49,  s.  7. 

3®  Chez  une  femme  qui  vomit  d4i  sang,  l'éruption  des  règles 
amène  la  guérison.  Aph.  32,  s.  5. 

4*  Dans  les  diarrhées  prolongées,  le  vomissement  spontané  gué- 
rit la  diarhée.  Aph.  15,  s.  6. 

5®  Pour  qui  a  une  ophthalmie,  être  pris  de  diarhée  c'est  un  bien. 
Aph.  17,  s.  6. 

€•  Chez  les  maniaques  l'apparition  de  varices  ou  d'hémorrhoï- 
des  guérit  de  la  manie.  Aph.  21,  s.  6, 
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7®  Quaod  dans  les  fièvres  Fouïe  devient  dure,, une hémorrha^e 
par  les  narinea  ou  we  perturliatioa  alvine  dissipe  la  loâUdie.  Apb« 
60,  s.  4 

8*  On  ne  doit  purger  et  déplacer  qu^après  la  coctiow  et  non  dans 
la:  crudité,  ni  au  début  de  ta  maladie,  à  moins  qu'if  n*y  ait  orgas- 
me, ce  qui  est  rare^  Aph.  22,  s.  i. 

9^  Ce  qui  est  demeuré  au  dedans;  après  la  crise,  dans  les  maladies 
produit  ordinairement  des  récidives,  Apit.  13,  s.  2. 

iO*^  Ce  qui  doit  être  dirigé,  il  TmU  le  diriger  là  où  est  la,  plus 
forte  tendance,  parles  voies  C4;mvena})les.  Aplu  21,  si. 

11*  Le  déplacement  do  Térysipèle  du  dehors  au  dedans  ^t  un 
mal  ;.  du  dedans  au  dahors,  c'est  un  bien.  Àpfo*  25,,  Su  6 

12**  Si  vous  voulez  arrêter  le^  règlead*une  femme,  applique», 
sur  les  mamelles  une  ventouse  aussi  grande  que  possible^  A pb^ 
50,  s.  5. 

13°  Celui  qui  souffne  en  arrière  de  la  tète  est  soulagé  par  l'inei- 
sion  de  la  veine  perpendiculaire  du  front.  Aph.  68,  s.  5. 

La  méthode  thérapeutique  que  constitue  c^tte  imitation  de  la 
nature  par  rart,c'*est  la  Révulsion,  ei;  le  principe  chez  lequel  son 
efficacité  est  fondée  se  résume,  ens'élevant,  de  toute  la  hauieur 
d'un  vitalismé  dynamique  au-dessus  d'un  vitalisme  humoral, 
dans  cet  Aphorisme  tant  de  ëhs  eité  : 

14**  De  deux  douteurs  produites  simultanément,  niais  non  dans 
le  même  lieu,  la  plus  forte  fait  évanouir  l'autre.  Aph.  46,  s.  2l 

Que  telle  soit  en  réalité  la  doctrine  de  la  révulsion  fondée  par 
'Hippocrate,  c'est  ce  que  ne  permettrait  pas  de  révoquer  en  doute 
le  sens  si  clair  de  ces  Aphorisnaes  ;  mais  c*est  ce  que  démontre 
a^rec  la  plus  irrésistible  évidence  le  développement  de  cette  doc- 
trio©  dans  Técofe  dogmatiqvie  qui  a  continué  Hippocrate,et  dans  le 
galénisme. 

En  acceptant,  en  expliquant,  et  en  développant  les  doctrines  de 
la  dérivation  et  de  la  révulsion  inventées  par  Hippocrate,  Galîen 
n'a  pas  été  aussi  obscur  et  aussi  peu  digne  de  lui-même  et  du  mé- 
decin de  Cos  qu'on  Ta  prétendu.  Il  ne  faut  pas  q^iie  la  génération 
actuelle  se  laisse  entraîner  au  mépris  des  grands  hommes  dont  les 
conceptions  occupent  encore  aujourd*hui  une  si  grande  place  dans 
la  pensée  qui  nous  fait  médicalement  vivre  et  agir. 
'  Les  commentaires,  les  explications  et  les  développements  de 


Digitized  by  VjOOQIC 


ACADEMIE   DE   MÉDECINE*  43 

"GaKen  forment  le  complénient  nécessaire  de  la  doctrine  de  la  ré- 
vulsion dans  la  médecine  antique. 

C'est  par  la  doctrine  pathologique  du  naturisme  ^  par  les  doc- 
trines thérapeutiques  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion  que  Ga- 
lien  justifie  et  explique  les  faits  et  les  préceptes  contenus  dans  les 
aphorismes  que  j'ai  cités. 

Ainsi,  à  propos  du  fait  de  la  guérison  des  diarrhées  pi*olongécs 
par  le  vomissement  spontané,  il  dit  expressément  :  C'est  là  un 
exemple  de  ces  opérations  salutaire?  que  produit  la  nature,  que  le 
médecin  doit  imiter,  et  qu'explique  la  révulsion. 

Si  la  diarrhée  ^  un  bien  dans  l'ophthalmie,  c'est  à  cause  de 
Tévacuation  et  de  la  révulsion,  par  en  bas,  des  humeurs  prédomi- 
nantes. Exemple  de  l'utilité  des  évacuations  spontanées  à  imiter 
par  les  médecins,  ainsi  que  tous  le  font,  dans  le  traitement  éts 
ophthalmies,  en  agissant  sur  le  ventre  par  les  lavements  et  les 
purgatifs. 

Dans  la  guérison  du  vomissement  de  sang^  chez  la  femme,  par 
l'éruption  des  règles,  il  y  a  à  la  fois  révulsion  et  évacuation  du 
sang.  L'expérience,  en  nous  démontrant  l'utilité  de  cette  opéra- 
tion naturelle,  nous  conduit,  par  imitation,  à  ouvrir,  chez  les 
femmes  atteintes  du  même  mal,  les  veines  au  jarret  et  de  la  mal- 
léole. C'est  par  la  révulsion  de  bas  en  haut  qu'agit,  pour  arrêter 
les  règles,  la  ventouse  appUquée  sur  les  mamelles. 

En  recommandant  la  section  dé  la  veine  frontale  pour  remédier 
è  la  douleur  occipitale,  Hippocrate  prescrit  une  évacuation  avec 
révulsion  ;  car  la  révulsion  se  fait  dans  les  parties  opposées.  C'est 
ainsi  que  souvent  des  fluxions  chroniques  des  yeux  sont  guéries  par 
des  évacuations  sanguines,  au  moyen  de  ventouses  appUquées  à 
Toceiput.  C'est  en  dirigeant  vers  des  parties  d'importance  secon- 
daire les  humeurs  qui  engendrent  la  maladie  que  la  nature  produit 
lôs  varices  et  les  hémorrtioïdes,  et  guérit  en  même  temps  la  manie. 

L^indication  la  plus  générale  de  la  thérapeutique  est  formulée 
to  CCS  termes  par  Galien,  dans  son  commentaire  sur  l'aphorisme 
24  de  la  1**  section  :  a  Le  médecin  doit  observer  la  direction  dU 
Mâouvement  naturel;  si  elle  est  salutaîrë,  il  doit  la  favoriser  et 
l'aider;  si,  au  contraire,  elle  est  nuisible,  il  doit  lui  mettre  ob- 
stacle, et  en  môme  temps  la  dériver  et  la  révulser.  » 

Dans  cette  formule  se  trouvent  contenus  et  distingués  les  éléments 
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fondamentaux  de  la  doctrine  hippocratique  etgalénique  8ur  l'éva- 
cuation, la  dérivation  et  la  révulsion. 

1®  L'évacuation  directe  s'obtient  par  la  partie  qui  est  le  siège  de 
la  fluxion.  2*  La  dérivation  est  une  évacuation  qui  s'obtient  par 
les  parties  voisines  du  siège  de  la  fluxion.  3° La  révulsion  s'obtient 
au  moyen  d'une  évacuation  ou  d'une  attraction  dans  une  partie  op- 
posée au  siège  de  la  fluxion. 

La  dérivation  se  fait  sur  l'utérus,  sur  les  reins  et  la  vessie  pour 
les  évacuations  alvines,  et  réciproquement  ;  sur  les  narines  f)Our 
les  écoulements  des  yeux,  des  oreilles  du  palais. 

La  révulsion  se  fait  de  l'utérus  aux  mamelles,  des  yeux  à  l'oc- 
ciput, de  la  partie  postérieure  à  la  partie  antérieure  de  la  tète, 
comme  dans  les  exemples  précédents  ;  des  narines  aux  hypochon- 
dres,  comme  dans  le  cas  où  Ton  applique  des  ventouses  sur  les  hy- 
pochondres  pour  arrêter  une  hémorrhagie  nasale. 

La  révulsion  a  pour  but  d*empécher  l'irruption  d'une  trop  vio- 
lente affluence  d'humeurs  sur  la  partie  qui  est  le  siège  du  mal.  Elle 
s^emploie  de  manière  à  attirer  les  humeurs  au  dehors  quand  elles 
se  portent  en  dedans,  et  généralement  dans  un  sens  opposé  à  leur 
direction  morbide,  de  haut  en  bas,  d'arrière  en  avant,  de  droite  à 
gauche  et  réciproquement. 

La  direction  à  donner  aux  humeurs,  et  par  conséquent  le  choix 
des  méthodes  évacuantes,  dérivatives  et  révulsives,  doivent  être 
subordonnés  à  la  double  considération  de  la  nature  des  parties  et 
de  la  tendance  des  humeurs.  Les  lieux  les  plus  favorables  pour  les 
évacuations  sont  les  intestins,  l'estomac,  la  vessie,  l'utérus,  la  peau, 
le  palais,  les  narines. 

Il  faut  choisir  parmi  les  tendances  naturelles  des  humeurs  celles 
qui  sont  les  plus  favorables.  Ainsi,  dans  les  maladies  du  foie,  la 
tendance  des  humeurs  vers  la  poitrme,  le  poumon  et  le  cœur  est 
fâcheuse.  Les  deux  autres  tendances.  Tune  vers  le  ventre,  l'autre 
vers  les  reins  et  la  vessie,  sont  favorables.  Dans  la  tendance  vers 
le  ventre,  l'évacuation  alvine  est  préférable  au  vomissement. 

L'évacuation  directe  du  sang  est,  de  toutes  les  évacuations,  la 
plus  utile  et  la  plus  secourable.  —  La  révulsion  est  le  remède  des 
fluxions  encore  mobiles.  — La  dérivation  est  le  remède  des  fluxions 
fixées  dans  les  parties. 

Dans  ce  résumé  fidèle  de  la  doctrine  de  Galien,  qui  n'est  au  fond 
qu'une  paraphrase  de  la  doctrine  d'Hippocrate,  je  n'ai  pas  fait  en- 
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trer  un  certain  nombre  de  Tues  particulières  sur  la  dérivation 
considérée  soit  en  elle-même,  soit  relativement  à  la  révulsion. 
Mais  en  élaguant  delà  doctrine  antique  de  la  révulsion  les  données 
complètement  fausses  d'une  science  imparfaite,  et  en  modifiant, 
dans  les  vues  vitalistes  que  cette  doctrine  exprime,  le  dogme  hu- 
moral dont  elles  se  trouvent  si  fortement  empreintes,  il  est  facile 
d'y  reconnaître  les  fondements  solides  de  ces  grandes  vérités  d'ob- 
servation, dont  il  appartient  à  la  science  de  perfectionner,  de  jour 
en  jour  davantage,  Ja  théorie  et  les  applications,  mais  dont  le  ren- 
versement n'est  ni  dans  le  pouvoir,  ni  dans  la  destinée  du  pro- 


On  conçoit  qu'après  cet  exposé  sqccinct,  mais  suffisant  par 
le  choix  des  citations,  que  M.  Parchappe  ait  eu  peu  de  difficulté 
à  prouver  la  conformité  de  la  doctrine  de  la  dérivation  dans 
la  médecine  moderne. 

En  effet,  la  médecine  moderne  admet  la  réalité  de  la  solution 
critique  des  maladies  par  les  hémorrhagies,  parles  sécrétions,  par 
les  éruptions  cutanées,  par  les  engorgements  cellulaires,  par  les 
abcès,  etc. 

.  Elle  admet  la  réalité  du  déplacement  spontané,  utile  ou  nuisible, 
de  la  maladie  d'une  région  du  corps  à  une  autre  région,  du  dedans 
au  dehors,  du  dehors  au  dedans. 

Elle  invoque  pour  justifier  la  vérité  de  ces  données  générales 
de  l'observation,  non  seulement  les  faits  constatés  dans  les  apho- 
rismes  d'Hippocrate  et  tant  de  fois  confirmés  depuis,  mais  une 
masse  innombrable  de  faits  semblables  ou  analogues.. 

Seulement,  pour  elle,  le  champ  de  l'observation  s'est  considé- 
rablement étendu,  et  l'expérience  successive  des  siècles  a  permis 
de  constater  entre  les  parties  du  corps  où  se  produisent  sponta- 
nément et  où  peuvent  se  produire  artificiellement  des  déplacements 
morbides  favorables,  des  rapports  plus  intimement  liés  aux  lois 
mêmes  de  la  vie  que  ceux  qui  résultent  de  Téloignement  et  de 
l'opposition  dans  l'espace.  A  cet  ordre  de  faits  se  rapportent  tou- 
tes les  importantes  conquêtes  de  la  science  moderne  sur  les  faits 
et  les  lois  de  la  sympathie. 

Après  avoir  prouvé  par  les  faits  que  les  idées  antiques  tou- 
chanl  la  révulsion,  l'évacuation,  la  dérivation  sont  le^  mêmes 
que  les  idées  modernes  mises  en  pratique,  M.  Parchappe  com- 
plète sa  démonstration  par  ces  paroles  remarquables  : 
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Enfin  le  caractère  le  plus  élevé  <le  la  conformité  des  doctrines 
Dffoàernes  et  antiques,  c'est  que  la  -  conception  thérapeutique  3e 
la  révulsion V  aujourd'hui  corn vné  dans  le  passé,  implique  une  con- 
ception vitaliste  de  la  maladie. 

C'est  à  tnon  avis  une  inévitable  nécessité,  Messieurs,  dit  Vora* 
teur  que  bientôt  TAcadémie  de  médecine  se  décide  à  poser  ou  à 
accepter  directement  le  débat  sur  la  question  tout  entière  du  vita- 
M«me. 

Le  jour  où  la  question  du  vitalisme  se  prodmra  ici  dans  toute  sa 
grandeur,  sans  aucttn  doute  n'hésiteront  pas  à  monter  à  cette  tri- 
bune tous  ceux  qui  occupent  les  sommets  de  l'enseignement,  des 
Académies  et  de  ia  prartiqtie. 

•  Oui,  Messieurs,  la  doctrine  de  la  révulsion  suppose  le  vitatisrafe 
dlez  les  ancieh*,  chez  les  modernes,  dhez  tous.  Empirique  ou  dog- 
matique, humorale,  mécanique,  chimique,  dynamique,  animiste, 
spirUiualiste  ou  même  ofganiciste,  la  doctrine  thérapeutique  delà 
révulsion,  8,  toujours  et  partout,  pour  fonds  le  vitalisme.  Nesuf- 
firtait-il  pas,  pour  le  comprendre  et  pour  le  prouver,  de  concevoir 
que  les  doctrines  antivitalistes  conséquentes  doivent  nier  la  révul* 
«ion,  et  de  constater  que  les  médecins  antivitalistes  conséquente  la 
mmil 

Arrivé  là  M.  Parchappe  se  pose  naturellement  cette  aues- 
tîon  :  Qu'est-ce  donc  en  définitive  que  la  doctrine  vîtaliste  de  1  a 
Révulsion  ? 

U  commence  par  définir  la  vie,  un  déploiement  de  forces  au 
sein  d'un  organisme  ;  puis  il  dit  que  ces  forces  ne  sont  ni  iden- 
tiques «î  antagonistes  des  forces  qui  régissent  les  phénomènes 
matériels.  EIHes  ne  Boni  pas  identiques,  puis(|<(ie  Tat traction, 
raffiaiié,  reodosmoso  U  fermentation,  lacataclyse,  ne  suf- 
fisent pas  à  riniielligeBcie  pour  expliquer  les  manifestations  de 
la  vie;  que  les  impondérables  :  lumière,  calorique,  électricité, 
magnétisme  ne  peuvent  être  identifiées  à  Vimpondérable  qui 
concourt  aux  fonctions  du  système  nerveux  ;  elles  ne  sont  pas 
antagonistes,  puisque  les  procédés  des  organes  offrent  avec 
lès  procédés  physique  et  chimique  la  plus  grande  analogie,  et 
que  dans  la  réalisation  de  la  vie  dans  Un  organisme,  il  y  a  con- 
CQun  du  |ft  furce  vftale  arec  les  forces  jgé»éra)es  de  la  matière  ; 
FocM^r  €onobitqii6  là  vk  n'est  pafs  un  antagMisme,  tnais 
mnehaniMniew 

Ainsi  défihtë  M  ifie  dans  sa  généralité,  M.  Parchappe  la 
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eonsidère  dan^  riodividu,  et  il  fait  voir  que  Fim  des  caractères 
dominant  de  ta  vie  réelle  est  variable  à  chaque  instant»  dan^ 
sa  quantité  et  dans  sa  direction  4  Tétat  hjgide,  mais  surtout 
dans  Pèlat  morbide,  dont  le  passage  est  lui-même  une  de  ces 
grandes  variations. 

Cette  manière  de  concevoir  la  vie,  dans  ces  changements 
fftetiviCé  et  de  localité  organiques,  expKque  la  doctrine  de  la 
réf  ulsiott  elle-nitaie,  qui  suppose  cBmiantion  ou  augnsentation, 
concentration  ou  déplacement  des  énergies  vitales  sur  un  point 
de  l'organisme;  ea  un  mot,  dit  M*  Parebappe,  rupture  de 
l'équilibre  harmonique  des  orgaaea  et  de  leurs  fonctions. 

hi  rorateur«  revenait  sur  hiî-mèaie»  et  pensant  qu'on  lui 
çej^roche  Tontalogisme  selon  lequel  il  parle  de  la  vie  et  de  l'ao* 
tivité  vitale  comme  d* êtres  réels  et  substautialisés,  répond  i 
l'objection  sous-entendue  ou  supposée  en  disant  que  la  vie, 
pour  n^être  point  séparable  des  organes,  n'en  est  pas  moins 
otstîncte  d'eux;  et  puis,  est-ce  qu'en  réalité  les  médications 
ii-agissent  pas  sur  la  vie  pour  Fatteindre  dans  sa  quantité 
et  dans  ses  directions  morbides?  Est-ce  qu*il  n*y  a  pas  des 
BU>jeos  Ihérapeoliques  pour  activer  ou  atténuer  Tactivité  vitale 
s«r  ttiji  point?  est-ce  q«'il  n'en  est  pas  aussi  pour  la  déplacer 
^  la  porter  à  volonté  sur  un  autre?  La  médication  révulsive 
n'est-elle  pas  fondée  sur  des  procédés  de  cet  ordre?  Voilà  ta 
doctrine  de  la  révulsion  parfaitemement  établie  sur  les  lois 
primordiales  de  la  vie,  et  sur  les  faits  pratiques  de  la  science. 

Il  j  a  donc  une  doctrine  de  la  révulsion,  dit,  en  terminant, 
M.  Parchappe.  Il  aurait  mieux  dit  de  dérivation. 

La  parole  est  à  M.  Bousquet,  qui  s'exprime  ainsi  : 

Si  Tart  de  changer  le  cours  du  sang  et  des  autres  humeurs  était 
connu  des  anciens ,  M.  Bouvjer  Ta  prouvé  en  grec  et  en  latin,  de 
manière  à  fe^^mer  la  bouche  à  quiconque  aurait  encore  envie  de  le 
contester,  en  dehors  de  Tbistoire,  on  sent  que  la  révulsion  à  dû  sç 
présenter  d'autant  plus  vite  à  l'esprit,  qu  elle  n'est  qu'une  imitation 
des  procédés.naturels.  La  nature  a  été  le  premier  médecinj  elle  est 
encore  le  plus  grand  de  tous  ;  et  il  est  douteux  que  jamais  les  hommes 
eussent  entrepris  de  guérir  les  maladies  s'ils  n'avaient  vu  lanature 
à  Vœuvre,  et  ne  lui  eussent  dérobé  quelques-uns  des  moyens  dont 
elle  se  sert  pour  nous  soulager. 

Ii'idéedelarév4lsioo  fut  d'abord  toute  humorale;  le  vitalisme  s'en 
est  emparé  comme  d'une  de  ses  propriétés,  et  en  effet,  hors  du  vir 
talismc,  il  n'y  a  pas  de  révulsion.  En  créant  l'organisation,  le  crér 


Digitized  by  VjOOQIC 


48  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ateur  la  doua  d'une  certaine  quantité  de  forces  inégalement  répar- 
ties entre  les  organes  5  mais  chacun  en  reçut  ce  qui  convenait  à  sa 
nature  et  à  ses  fonctions.  Ces  forces  sont  susceptibles  d'augmonter 
et  de  diminuer  :  l'exercice  les  développe,  Tinaction  les  épuise;  les 
substances  animales  les  relèvent,  la  diète  végétale  les  rabaisse,  etc. 
Et  il  est  remarquable  que,  quand  elles  sont  en  hausse  d'un  côté, 
elles  déclinent  de  Tautre.  C'est  sur  cette  vérité  que  repose  la  doc- 
trine de  la  révulsion. 

Des  exemples  d'une  révubion  naturelle,  on  en  voit  tous  les  jours 
dans  TefTet  des  hémorrhoïdes  sur  les  congestions  cérébrales  ;  des  flux 
diarrhéiques  sur  les  maladies  du  foie  et  du  bas-ventre  ;  des  sueurs 
sur  les  afl'ections  catharralês,  et  peut-être  aussi  dans  la  plupart  des 
mouvements  critiques. 

Eh  bien,  ce  que  la  nature  fait  quelquefois  d'elle-même,  l'art  a  cru 
qu'il  pourrait  le  faire  à  volonté.  Les  anciens  donnaient  d'autant 
plus  d'attention  à  la  révulsion;  ils  y  mettaient  d'autant  plus  de  prix 
que,  dans  leurs  doctrines  humorales,  qu'ils  croyaient  voir  couler, 
avec  les  humeurs,  la  cause  d«s  maladies  ;  la  dérivation  n'enlevait  pas 
seulement  ce  qu'il  y  avait  de  vicieux,  de  corrompu  dans  les  liquides, 
elle  les  conigeait,  elle  les  épurait  ^  c'était  tout  à  la  fois  un  moyen 
d'élimination  et  d'épuration. 

En  rompant  avec  l'humorisme,  les  modernes  en  ont  un  peu  mo- 
difié le  langage.  On  ne  parle  guère  aujourd'hui  que  de  révulsion,  et 
on  -entend  par  là  non  plus  le  déplacement  des  humeurs,  mais  le 
transport  de  l'action  vitale  d'mi  point  sur  un  autre;  on  rejette  les 
théories  des  anciens,  mais  on  conserve  précieusement  leur  pratique, 
à  laquelle  on  a  donné  des  règles.  .  * 

Je  croyais,  dans  mon  ignorance,  que  Barthez  était  l'inventeur 
de  ces  règles:  l'érudition  de  M.  Bouvier  m'a  appris  qu'il  fallait  re- 
monter beaucoup  plus  haut.  Elles  étaient  en  usage  et  en  honneur 
au  temps  de  Galien  ;  de  sorte  que  Barthez,  les  eût-il  trouvées  de 
nouveau,  n'aurait,  dans  l'histoire,  que  le  mérite  de  les  avoir  fait 
revivre.  Si  elles  sont  mauvaises,  ces  règles,  M.Malgaigne  a  J)ien  fait 
de  le  dire,  il  aiirait  mieux  fait  de  le  prouver.  On  ne  demande  pas 
grâce  pour  l'erreur,  mais  égard  et  respect  pour  le  génie.  Je  com- 
prends, j'aime  la  critique  autant  que  qui  que  ce  soit,  la  critique 
sans  laquelle  il  n'y  a  pas  de  science,  et  je  lui  passe  tout,  excepté 
l'oubli  des  bienséances,  l'irrévérence  du  langage,  t  quoi  j'ajoute  et 
l'infidélité  des  citations. 
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Ce  qu'a  dit  M.  Malgaigne  des  vues  de  Barthcz  sur  la  thérapeu- 
tique des  fluxions,  n'en  saurait  donner  une  juste  idée.  Ces  vues  ou 
ees  règles  sont  au  nombre  de  cinq  j  mais  les  deux  premières  sont 
lesjNrincipales.  Ëh  bien  la  première,  M.  Malgaigne  la  tient  dans 
l'ombre,  il  n'en  parle  pas;  il  a  tronqué,  il  a  mutilé  doublement  la 
seconde  en  en  retranchant  la  tête  et  la  fin.  Je  prends  la  liberté  de 
le  compléter. 

1**  La  fluxion  est-elle  imminente,  en  voie  de  formation  ou  de  con- 
tinuité, Barthez  veut  qu'on  l'attire  au  loin;  pourquoi  au  loin? 
Parce  qu'un  appel  fait  dans  le  voisinage  du  mal,  rentrant  dans  la 
sphère  d'activité  du  mouvement  naturel,  pourrait  le  seconder  au 
lieu  de  le  contrarier,       r 

2*  Au  contraire  la  fluxion  est-elle  bien  formée,  bien  établie,  à 
plus  forte  raison  si  elle  est  ancienne,  il  y  a  peu  d'espoir  de  la  dépla- 
cer par  des  appels  lointains  qui  ne  seraient  pas  entendus  :  il  faut 
s'en  approcher  de  plus  en  plus,  et  la  solliciter  par  des  attryctions  iin- 
niédiates  et  successives, 

La  seconde  règle  n'est  pas  absolue  ;  la  quatrième  y  apporte  une 
restriction  que  voici  :  Néanmoins  dans  les  maladies  où  l'organe  , 
d'où  part  la  fluxion,  est  connu,  c'est  sur  cet  organe  qu'il  faut  por- 
ter la  contre-fluxion. 

Voilà,  en  esprit  et  en  vérité,  le  traitement  méthodique  des  fluxions 
tel  que  Barthez  l'a  institué,  le  reste  est  accessoire.  Le  trouvez- vous, 
Messieurs,  aussi  futile,  aussi  vain,  aussi  stérile  qu'on  l'a  dit,  et 
méritait-il  l'anathème  dont  on  l'a  frappé?  Il  parait  d'abord  si  spé- 
cieux que  la  raison  l'accepte  avant  toute  expérience.  A  une  fluxion 
naturelle  et  dangereuse  en  soi  ou  par  l'organe  qu'elle  menace,  on 
oppose  une  contre-fluxion  dont  on  choisit  la  place;  quoi  de  plus  na- 
turel et  de  plus  rationnel?  Mais  aux  présomptions  de  la  théorie  l'ex- 
périence a  joint  son  témoignage.  Une  personne  se  plaint  de  la  tète, 
elle  met  ses  pieds  dans  l'eau  et  se  sent  soulagée;  une  autre  est  sous 
le  coup  d'une  congestion  cérébrale,  on  la  saigne  du  pied,  et  la  tête 
se  dégage.  Hippocrate  avait  vu  si  souvent  le  même  fait  se  repro- 
duire, qu1l  s'était  persuadé  qu'il  existait  un  grand  vaisseau  qui 
mettait  la  tète  en  communication  directe  avec  les  pieds.  Voici  main- 
tenant une  hémoptysie,  l'art  ouvre  au  sang  une  autre  voie,etrhé- 
morrhagie  s'arrête;  une  bronchite  commençante,  il  prescrit  un 
émétique  ou  la  poudre  de  Dower,  la  sueur  coule  et  emporte  la  ma- 
ladie. 

1856.  Janv.  T.  I.  * 
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La  suite  du  discours  remarquable  de  M.  Bousquet  est  toute 
consacrée  à  faire  voir  que  la  nature  fait  trop  parfaitement  ce 
<|a'ellefait  en  matière  ae  révulsion  et  de  dérivation,  pour  que 
tes  imitations  de  la  médecine  des  hommes  soient  aussi  avan- 
tafeusesquon  le  prétend,  k  force  d'en  attaquer  les  abus,  de 
ces  imitations,  l'orateur  les  réduit  à  quelques  succès  incontes- 
tables qui  n'ont  que  l'empirisme  pour  justification.  En  un  mekU. 
il  semble  que  M.  Bousquet  détruit  à  plaisir  dans  la  seconde 
moitié  de  son  discours  ce  qu'il  a  si  bien  édifié  dans  là  pre- 
mière. Voici  sa  péroraison  sammaire: 

Ainsi  se  perpétue  Tabus  des  exutoires.  Il  n'est  pas  si  loin  de  noua 
le  temps  où  les  plus  jolies  femmes  portaient  des  cautères  qu'il  n'ea 
reste  encore  de  nombreux  exemples.  Il  est  vrai  que  la  science  avail 
mis  la  coquetterie  dans  Sfirf^^tf^]^èiHiavait  persuadé  que  c'é- 
tait le  moyen  d'entrôt^ir  la-fpoirf^eura^^^iMge  et  de  conservât 
indéfiniment  des  air/^je  jeunesse.  yA 

Nous  avons  sans  fioute  E^^ég  pli^gaines  jet  plu&  sérieuses^ 
mais  elles  accordenMfccore  trop  à  la  révuîsioilSyil  n'est  pas  si  tacile 
qu'on  parait  le  croiXsd^  déTmï?ft^k  ^a^jji^  de  ses  voies^  et  de 
l'entraîner  où  elle  ne  veut^pftâd&^Liaà^^  n'en  tient  com^^t^ 
et  se  présente  toujours  pour  le  tenter.  Ses  agents  sont  nombreux» 
elle  a  su  tourner  à  son  usage  toute  la  matière  médicale.  Ce  qui  ne 
peut  pas  s'expliquer  par  l'action  directe  des  médicaments,  s'explique 
indirectement  par  la  révulsion.  Aussi  son  règne  n'est-il  pas  près  de 
finir.  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  les  révulsifs  sont  les  ressources 
de  l'ignorance  qui  ne  sait  que  faire,  ils  le  sont  aussi  de  la  science 
à  bout  de  moyens.  Peu  de  malades  meurent,  soit  de  maladies  ai- 
guës, soit  de  maladies  chroniques  qui  ne  portent  l'empreinte  i^  si- 
napismes  et  des  vésicatoires  ;, c'est  souvent  un  signe  de  détresse,  \m 
cri  d'alarme.  Et  cette  pratique  est  si  bien  entrée  dans  les  idée&  da 
peuple,  que  le  médecin  qui  y  manquerait  ne  connaîtrait  pas  toutes 
les  ressources  de  son  art  et  n'aurait  pas  fait  tout  son  devoir. 
La  séance  est  levée  à  5  heures. 

(SéAJ«CE  DU  8  JANVIEfl  i856.) 

Après  la  lecture  rapide  de  la  correspondance  officielle  par  M.  \^ 
secrétaire  général,  et  la  lecture  d'un  rapport  sur  une  eaa  ga^ 
zeuse  artificielle  par  M.  Boullay,  l'Académie  pa^se  ^  la  Piscm-^ 
sion  sur  le  Séton.  M.  Malgaigoe  a  la  parole. 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d'espace  nous  oblige  à  renvayeç 
au  prochain  numéro  le  discours  de  cet  honorable  orateur  et  la  re- 
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çfiqtie  de  M.  ftotiVîéT,  la(juélle,  sur  la  proposition  de  M.  Larrey,  a 
ftë  Suivie  de  la  clôture  i\é  la  discussion  sur  le  séton  filiforme. 

—  M,  le  docteur  Bônnafont  présente  à  TAcadémie  un  militaire 
auquel  il  a  pratiqué  avec  succès  Topér ation  de  la  rhinoplastie   en 
empruntant  un  large  lambeau  à  la  joue  droite. 
.  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULES,  RECETTES  ET  PRATIQUES. 

Traitement  et  régime  ombeliiféré  contre  le  cancer.  —  Vaccine.  —  Po« 
'  tionsdans  les  lièvres  typdoîaes.  —    Laveineats  contre  la  sciatiqiie»  — 

■  De  l'-arsenic  contre  tes  fièvres  intermittentes.  — Boissons  économiques. 
—  PoUntioiis.  —  D^'siuéDorrhée. 

«BASTKMBWV     ET    »BCimfiE^    OtmELLlVlEBé    COMTRIJ      I.E 

ÎDJLMCBR.  —  A  propos  da  traitement  du  cancer  par  la  cigoê,  qui  tend  à 
Aeir^r  Tulgaire,  grâce  au  zélé  du  père  de  Breyne,  la  Revue  de  théra- 
f9Mêque  cite  Iti  médication  du  Dr  Tunfried,  qui  consiste,  non  pas  à  don- 
ner la  ciguë  comm«  agcfnt  pharmaceutique  ;  mats  à  nourrir  les  cancéreux 
de  plantes  ombelliféres  exclusivement  :  il  y  a  donc  un  régime  ombèllifëré 
dansleqiiel  le»  repan  se  composeront  de  panais,  de  oarottes,  de  cerfeuil, 
de  céleri  et  de  persil  ;  toutes,  plan  tes.  ombellifèrées.  L^angëlique,  l'anis,  le 
fenouil,  le  cumin,  le  carvi,  seront  prescrits  pour  assaisonner  les  sauces. 

Quant  aux  substances  me'dicamentcuses-,  on  choisira  parmi  les  suivantes  : 
athusia  cjnapium,  c«nium  maruiatum,  ciodta  virosa,  sium  latifolium, 
pheUandrium  aquaticum,  ananthe  crtifçata,  qui  sont  des  omhelHfères. 

Certaines  autres  espèces  fournissent  des  gommes-résines  infiniment  pré- 
cieuses pour  les  cancéreux;  telles  sont  :  le  sagapenom,  Topopatiax,  le  gai* 
banum,  la  myrrhe,  et  surtout  Tassa -fœtida.  Le]  docteur  Tunfried,  qui  « 
parcouru  les  contrées  asiatiques,  n*a  observé  aucun  Mongol  cancéreux, 
Ces  peuples  se  nourrissent  presque  excluBÎvement  de  ces  productions  vé- 
gétales, et  font  usage  fréquent  de  ces  plantes  médicinales  dans  leurs  ma- 
ladies.  Aussi  le  cancer  est' il  tout-à-fait  inconnu  dans  ces  contrées  :  les 
observations  du  voyageur  sont  dicnes  d'intérêt. 

▼ACClWK  [époque  du  poui^oir  préservatif  da  la). — L'incertitude  qui 
règne  encore  sur  ce  point  a  conduit  M.  Kuhn  à  entreprendre  de  nouvelles 
expériences  ;  voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus.  La  Vaccine  préserve 
^uné  autre  inoculation  vaccinale  aussi  bien  que  de  la  petite  véro'e.  Des 
vaccinations  opérées  sur  des  enfants  le  second,  le  troisième  et  le  qua* 
Mèitte^j**"**  ^P*"^^  ^^^  première  vaccination,  ont  toutes  réussi.  Les  revac- 
dtfâilonà  faites  Té  cinquième  jour  ont  réussi  dans  la  moitié  des  cas.  Les 
i^âlCéîn^ lions  faites  ié  septième,  fè  huitième,  le  neuvième  et  le  di'^ieme 
jottt  ont  tdutes  éclioué.  On  voit  par    ces  expériences  que  la  vaccine   ne 
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commence  à  devenir  préservatrice  que  quatre  jours  après  rinoculatièn. 
Lorsqu'il  régne  une  épidémie  de  rariole,  les  personnes  vaccinées  récem- 
ment sont  accessibles  à  la  contagion  jusqu'au  cinquième  jour.  Comme  la 
Tariole  a  trois  ou  quatre  jours  d'incubation,  il  peut  arriver  qu'une  personnts 
contaminée  le  quatrième  jour  de  l'éruption  vaccinale  soit  encore  prise  de 
Tariole  au  moment  oà  la  vaccine  est  dans  tout  son  développement  :  ce 
n'est  donc  qu'au  neuvième  jour  de  Téruptioii  vaccinale  qu'on  peut  être 
entièrement  rassuré  contre  l'infection  variolique.  [Gaz.  med,  de  Stras- 
bourg ). 

ponoMS  nA%m  t*mm  viisvrbs  typhoïdes.  _  Sans  être  d'une 
extrême  gravité,  les  fièvres  tjpboïdes  ont  été  assez  ti  breuses  dans 
Tannée  qui  vient  de  finir.  On  sait  que  M*  Trou<;seau  ne  fait  nulle  diffi- 
culté de  nourrir  ceux  de  ses  malades  qui  conservent  de  l'appétit,  c'est-- 
à-dire qu'il  leur  donne  de  l'eau  de  gruau/du  bouillon,  de  légères  "pana- 
des. Vers  la  fin  de  la  maladie,  il  supprime  aussi  les  boissons  acides  qui 
sont  utilement  remplacées  par  des  infusions  de  c/imomille  sucrées.  Et  quand 
il  survient  des  accidents  nerveux  dans  les  troisième  et  quatrième  seplé-> 
naiies,  comme  des  nausées,  des  vomissements,  de  l'agitation,  un  léger 
délire,  ce  médecin  prescrit  ayec  avantage  une  potion  composée  de  la  ma- 
nière suivaute  :  , 
Pr,  £au  distillée  de  mélisse.  .  .  ,«  •       Se  grammes. 

Musc 4  0  centigramilies. 

Extrait  de  Valériane 16  — 

Sirop  d'éther i 

.    -      „  aa  20  srammes. 

^-    de  fleurs  a  oranger.    .  •  »  " 

Cette  potion  a  paru  surtout  produire  de  très  bons  effets  chez  une  femme 
qui»  a  la  suite  d'hémorrhagiés  intestinales,  dont  la  dernière  avait  eu  lieu 
au  vingt- quatrième  jour  de  la  maladie,  présentait  les  symptômes  qui  carac- 
térisent la  forme  ataxi que  de  cette  affection. 

Dans  la  forme  adynamique,  ce  sont  les  toniques  qui  sont  naturellement 
indiqués,  et  celui  que  préfère  M.  Trousseau,  c'est  l'extrait  de  quinquina 
donné  dans  du  café  : 

Pr,  Extrait  mou  de  quinquina .     I  à  2  grammes. 

Infusion  de  café 80  — 

Il  y  joint  l'infusion  de  métisse  édulcorée  avec  50  grammeà  de  sirop  d'é- 
corce  d'orange  par  litre,  et  des  lotions  fraîches.  Il  ne  faut  pas  oublier 
d'ailleurs  que  la  forme  adynamique  est  celle  sur  laquelle  on  a  le  plus  d« 
prise. 

liAV£viK!iTS€0!iTBS  MaA  SCIJLTIQITB.  — ^  La  sciatique  est  Que  de 
ces  névralgies  contre  les  {ueiles  il  faut  avoir  plusi^-urs  moyens  en  résri^e, 
ceux  qui  réussissent  dans  un  cas  échouant  dans  un  autre  et  réciproque-, 
ment.  Après  avoir  eu  recours  sans  bénéfice  durable  aux  vésicatoires  mor- 
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pbinéset  aux  cautères  médicamenteux,  M.  Troutieau  a  prescrit  la  mixture 
suivaote*: 

Pi\  Huile  essentielle  de  tërëbeothine 1 0  grammes. 

Jaune  d*œuf,  n»  I. 

Eau.    .  « •     f  00  grammes. 

Laudanum  deSydenham SO  gouttes. 

Mélangez  et  agitez.  Â  prendre  en  deux  petits  layements,  un  le  matin  et 
l'autre  le  soir.  Au  bout  de  deux  jours  de  cette  médication,  le  malade  pou- 
vail  reposer  ;  on  a  insisté,  et  la  douleur  s*est  éteinte  graduellement.  Il  est, 
du  reste  une  précaution  à  indiquer  pour  que  ces  lavements  soient  gardés, 
et  ils  doivent  i*étre|  c*est  de  suspendre  la  mixture  dans  la  plus  petite  quan- 
tité dVau  possible.  Il  faut  aussi  en  continuer  Tadininistration  pendant  plu* 
sieurs  jours  de  suite,  sans  quoi  Ton  s*exposerait  à  une  récidive. 

[J.de  méd.) 
1»E    l4V4»SB!IIC   Ce^THB    ■<«•  VffàvSBS  l»TBIiMlTTBSr«(i. 

—  M»  Secretain  a  raconté  les  résultats  que  tout  dernièrement  il  obtenus 
de  ]*cmp1oi  de  l'arsenic,  et  la  manière  bien  simple  de  Tadministrer  sans 
erreur.  Sur  15  cas,  il  a  eu  15  succès  sans  aucun  accident,  si  ce  n'est  chez 
un  enfant  qui  a  peu  souffert. 

Il  fait  dissoudre  un  gramme  d'arsenic  dans  un  litre  d'eau  et  administre 
une  cuillerée  à  bouche  de  cette  liqueur»  matin  et  soir;  pour  les  enfants  la 
dose  est  limitée  à  une  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Obligé  comme  les  médecins  de  la  campagne  de  faire  un  peu  de  pharmacie, 
il  ne  distribue  jamais  dans  la  crainte  d'accidents,  plus  de  6  à  8  grammes  de 
la  liqueur  à  chacun  de  ses  malades. 

Depuis  quelques  années,  M.Trapenard  a  employé  le  même  médicament. 
Sur  lo  à  ^0  malades  ainsi  traités,  il  n'a  eu,  chez  deux  femmes,  que  deux 
insuccès  accompagnés  d'accidcnls  de  minime  importance.  La  dose  indi- 
quée par  M.  Secretain  lui  semble  trop  élevée  ;  pour  son  compte,  il  trouve 
suffisant  de  /aire  prendre  en  5  ou  6  jours,  5oo  grammes  d'eau  contenant 
en  dissolution  5  centigrammes  d'arsenic.  — M.  Boudant,  qui  a  aussi  obtenu 
de  nombreux  succès  de  cet  agent,  l'administre  a  peu  près  aux  mèvies  doses 
que  M.  Traquenard  et  n'accepterait  qu'avec  une  certaine  crainte  le  mode 
adopté  par  M.  SecreUta.  quant  à  la  dose  du  poison. 
lif»l(iS01ll|  é€e%OVII9IIBB. 

—  Un  savant  professeur  d'agriculture  à  l'école  impériale  de  Grignon, 
M.  Gustave  Heuzé,  déclare  qu  après  avoir  essayé  toutes  les  formules  cnn 
cernant  les  boissons  économiques  qu*il  a  trouvées  dans  les  anciens  ouvrages 
et  dans  les  nouvelles  publications,  il  a  reconnu  que  la  suivante  ne  saurait 
être  trop  recommandée: 

Frenez  :  cent  litres  d'eau  \  * 

Quatre  kil.  de  pommes  sèches  ; 

Quatre  kil.  de  raisins  secs  ; 

Quatre  cents  grammes  de  genièvre. 
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Le  raisin  blanc  est  meilleur  que  le  raisin  rouge. 

Versez  i'eau  dsms  un  tonneau  ;  mettez -y  les  fruits^  après  les  ayoîr  mé- 
les  ;  boucliez  et  laissez  la  fermeatation  s'opérer,  pendant  cinq  jours  en 
ctë,  dix  jours  en  bire  . 

Li  fermontatloa  terminée,  vous  tirez  vingt  litres  de  la  boisson,  que 
vous  remettez  par  la  bonde  dans  la  barrique,  aQn  de  mélanger  la  boisson. 
Ensuite,  il  faut  l;rcr  en  bouteilles,  car  autrement  Je  marc  moisirait,  de* 
Tiendrait  aigre,  et  donnerait  un  mauvais  goût  a  la  boisson.    . 

PUliilillTiO^S,  —  Influence  des  draps  en  toile  sur  la  production  des). 
Le  mé«ieciu  n'a  pas  seulement  a  formuler  remploi  des  substances  médica- 
menteuses capables  de  triompher  de  la  maladie  qu^il  a  à  combattre,  il  faut 
encore  qu*i)  sache  éloigner  toutes  les  causes  qui  ont  aidé  à  son  développe» 
roent.  Un  nM'deein  de  Berlin,  M.  Haussjiann,  assnre  avoir  constaté  que 
Iw  dnpB  de  lit  en  roile  dont  on  ie  sert  généralement  favorisent  les  poilu- 
ûonS)  tandis  que  Ttitage  des  couvertures  de  laine,  sans  drap^  intermé- 
dûnres,  leB  fait  cesser  presque  instantanément.  Quoique  nous  n'ayons  pas 
■«•  encore  l^occasion  de  confirmer  l'assertion  de  Tauteur,  nous  l'enregis- 
trerons ;  le  traitement  de  la  spermatorrbée  est  encore  si  mal  réglé,  que 
■bas devons  mettre  en  relief  tous  les  moyens  qui  se  produisent. 

[Ann.  de  Ronler».) 

0T8Vf KiiOBRiléiS.  {Emploi  d'un  mélange  des  teintures  de  cdsto- 
f^WH  et  df»  noix  i^otmque  contre  la),  — •  Le  castoréum  est  l'agent  anti- 
sj^ismodique  le  pKi^  ancàennement  recommandé  dans  les  cas  de  menstrua- 
tion diffi  ile  et  douloureuse.  11  agit  surtout  lorsqu'on  se  tronre  avoir  à 
tibmbattre  une  dsyménorrhée  hysléralgique.  Si  les  effets  tbérapeariques 
et «e  médirament  tirdent  à  se  manifester,  Rademaker  conseille  de  lui  as- 
socier» dans  Tîe  cas,  la  noît  vemique.  Voici  la  formule  qu'il  recommande  : 
Pr.  Ternture  de  castoréum  '5  gr. 

Teinture  de  noix  vomiquc  fS  gr. 

A  prendre  à  la  dose  de  30  gouttes,  cinq  à  six  fois  par  jour.  Les  rd 
dacteurs^es  Annales  de  Roulers  disent  avoir  expérimenté  avec  succès  ce 
mélange,  surtout  dans  le  cas  où  tes  troubles  fonctionnels  consistent  en  vio* 
lentes  douleurs,  et  persistent  tout  leiemps  que  les  menstrui-s  coulent. 

(Bu/,  de  therap.) 


CHAPITRE  0£S  NOUVEAUT£S. 

La  clôture  de  la  discussion  à  propos  du  séton  filifontie  et  VK^^àéttAe  dé 
médecine;  1\L  Malgaigne,  J.-J.  Rousseau  et  M.  Par chappe.  —  Nou- 
veautés ajournées.  —  La  relébre  pondre  d'Ailfaaud,  et  la  question  : 
pourquoi  les  remèdes  universels  furent  ils  touis  des  lïtirgâflîfs  ? 

La  discussion  sur  le  séton  filiforme  de  M.  Bouvier  est  close  en- 
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S}>,  coaune  vous  le  verrez  au  compartimeûlde  rAcadémie  de  méder 
ciae  da0&  ca  même  cahier.  Elle  avait  coamieo€&  par  une  négation 
positive,  de  M.  Malgaigoe,  qui  en  avait  pri»  Toccasion  de  nier  tout 
ce  que  la  médecine  affirme,  elle  a  fini  par  une  négation,  auperlatlva' 
dtt  Bnâme  orateur* 

Cette  négation  de  la  pan  d'un  homme  comme  M.  Malpigna 
nous  a  toujours  malgré  nous  remémoré  la  petite  histoire  de  J.  J« 
Bousaeau  ;  qu'il  nous  soit  permis  de  la  rappeler. 

En  i750,  l'Académie  de  Dijon  avait  proposé  une  question  de  prix 
à  peu  près  conçue  en  ces  termes  :  fes  sciences  et  l%$  lettres  ont-el- 
les contribué  à  Vépuxatim  des  txumrs? 

JeanrJaequ)es,qui  avait  la  prétention  de  purifier  Thumanité  avec 
saplume^yaitdéjà,  dit  on.  écrit  son  travail  de  concours^et  avec  sa 
franchise  toute  d'une  pièce,  il  traitait  la  question,  comme  de  juste 
par  L'affirmative. 

Sur  ces  entrefaites  il  rencontre  en  proraenade,Diderotoud'Alem- 
bert,  pea  importe.  On  vint  à  parler  i&  Dijon,  de  la  question  etde 
la  manière  de  la  traiter.  Jean  Jacques  dit  franchement  ce  qu'il  avait 
fait  Mais  c'est  la  manière  de  tout  le  monde,,  répondit  l'interlocuteur! 
à  quoidistinguera^-on  Rousseau  du  vulgaire?— Cependant,  reprit 
le  philosophe  de  Genève,  si  je  ne  dis  pas  que  les  lettres  et  les  scien- 
ces ont  épuré  les  mœurs,  il  faudra  que  je  dise  qu'elles  les  ont 
corrompues.  Peu  m'importe,  répUqua  l'autre,  faites  ce  qu'il  vous 
plaira,  pourvu  que  vous  ne  fassiez  pas  comme  tout  le  monde.  Le 
coup  était  porté,  la  vanité  était  atteinte  :  Rousseau  rentra,  brûla 
sa  copie  première,  et  écrivit  avec  non  moins  de  conviction  ce  far 
meux  discours  où  il  prie  textuellement  le  Dieu  tout  puissant  de 
nuos  délivrer  des  lumières  et  des  arts  funestes  de  nos  pères ^  et  de 
nous  rendre  l' ignorance  J' innocence  et  la  pauvreté. 

Eh  bien  !  M.  Miigaigne  a  rencontré  quelqu'un,  comme  Diderot 
ou  d'Alembert  ;  il  a,  dis-je,  rencontré  son  orgueil  qui  lui  a  dit  : 
Fi  donc,  parler  comme  tout  le  monde  l  A  quoi  reconuailra  t-on  le 
nom  que  nous  portons  î  G'est  comme  si  vous  l'aviez  entendu.  M. 
Malgaigne  est  parti  de  là,  et  il  a  nié  pendant  trois  mois,  avec  ce 
talent  que  le  diable  fit  pour  le  paradoxe  ou  la  contre-vérité,  ce  que 
notre  science  a  de  mieux  établi,  et  ce  que  la  pratique  a  de  plus  uni- 
versellement démontré,  à  savoir  :  l'effet  des  exutoires!,puis  comme 
une  négation  eu  chasse  une  autre,  M.  Malgaigne  a  fini  par  tout 
nier,  les  anciens;^  les  modernes  et  toute  la  médecine. Reconnaissons- 
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le  à  la  charge  de  M.  Bouvier  et  de  ceux  qui  commelui  ont  maintenu 
au  débat  le  titre  it  Discussion  sur  larévulsion^M.  Malgaigiie  s'est 
rattrappé  contre  eux  lorsqu'il  les  a  trouvés  ridicules  de  venir  pro- 
fesser la  révulsion  avec  les  arguments  de  la  dérivation.  Or  on  peut, 
oui,  on  peut,  en  épiloguant,  nier  que  la  médecine  ait  une  doctrine 
proprement  dite  de  la  révulsion  :  mais  pour  nier  qu'elle  ait  une 
doctrine  de  la  dérivation,  c'est-à-dire  un  corps  de  préceptes  sur 
le  déplacementfl'évacuation  et  la  dépuration  des  humeuis,  il  fau- 
drait aussi  nier  le  jour  en  plein  midi. 

Il  y  a  eu  comme  un  pacte  d'aveuglement  ou  de  parti  pris  pour 
ce  mot  de  révulsion  dans  cette  discussion  où  tout  résonnait  l'humo- 
risme.  Voyez  ces  quatorze  aphorismes  alignés  par  M.  Parchappc, 
et  cherchez  y  quelque  chose  de  révulsif  ou  qui  sente  le  solidisme 
comme  le  mot  le  comporte  ;  vous  n'y  trouverez  que  des  humeurs 
qui  se  placent  et  se  déplacent,  se  forment  et  s'écoulent,  se  chan- 
gent et  s'épurent.  La  preuve,  pouvait  dire  M.  Malgaigne,  que  les 
temps  modernes  n'ont  pas  de  doctrine  de  la  révulsion,  c'est  que 
vous  mêmes,  orateurs  du  jour,  vous  prenez  ^  dérivation  pour 
la  révulsion,  je  n'en  veux  pas  d*autre'j  mais  M.  Malgaigne, 
qui  a  fait  l'honneur  à  M.  Sales-Girons  et  à  la  Revue  médicale  de 
les  citer  l'un  dans  l'autre,  a  cru  que  l'on  reconnaîtrait  la  source  de 
cet  argument. 

La  Revue  médicale  avait  dit,  dés  la  première  séance,  que  la  dis- 
cussion sur  le  séton  filiforme  aboutirait  à  l'exposition  de  la  doc- 
trine de  Thumorisme,  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  par  le  fait  de  M.  Par- 
chappe  5  seulement  cet  orateur  ne  s'est  pas  aperçu  qn'il  a  recueilli 
ce  qu'il  y  a  de  plus  formel  et  de  plus  explicite  dans  cette  doctrine, 
et  qu'il  a  intitulé  tout  cela  :  Doctrine  de  la  révulsion! 

Supposons  un  instant  que  le  débat  eût  pris  pour  texte  et  pour 
titre  :  l'examen  de  la  dérivation;  M.  Malgaigne,  r'était  plus  assez 
fort  pour  soutenir  son  paradoxe  ;  car  les  anciens  n'ont  bien  su 
qu'une  chose,  c'est  la  théorie  de  la  dérivation;  les  modernes  n'ont 
bien  fait  qu'une  chose,  c'est  la  pratique  de  la  dérivation,  depuis  la 
saignée  jusqu'au  cautère  et  au  sinapisme  en  passant  par  la  purga- 
tion.  Tout  le  monde,  dis-je,  eût  été  d'accord,  et  il  n'y  avait  pas  de 
place  pour  l'esprit  de  M.  Malgaigne. 

La  Revue,  qui  sait  l'influence  des  mots  sur  les  choses,  n'a  cessé 
de  crier  ab  initio  :  distinguez  la  Révulsion  qui  est  sèche  de  son 
origine,  de  la  dérivation  qui  est  humide  de  la  sienne!  on  ne  Ta  pas  " 
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fait,  mais  Galieii  est  revenu  tout  de  mème^  cela  suffit  ;  il  nous  a 
laissé  la  doctrine  derbumorisme^  il  nous  laissera  bien  autre  chose 
avant  de  «'en  retourner. 

Le  débat  est  clos,  n'en  parloiis  plus.  M.  Parchappe  nous  a  an- 
ncmcé  la  nécessité  prochaine  de  citer  une  question  de  principes, 
celle  du  vitalisme  lui-même,  à  la  barre  de  TAcadémie.  La  vue  de 
cette  nécessité  fait  honneur  à  son  intelligence.  Quand  on  voit  que 
de  quelque  côté  que  Ton  parte,  on  arrive  toujours  au  même  but, 
le  vitalisme,et  quequi  que  ce  soit  que  Ton  interroge,  on  est  exposé 
à  Tentendre  répondre  comme  M.  Malgaigne  lui-même  :  Moi  aussi 
je  suis  vitaliste  !  pour  cette  double  raison  on  est  en  droit  de  pré- 
sumer que  le  vitalisme  est  un  article  de  fonds  (non  pas  de  foi, 
comme  dirait  V union)  et  qu'il  est  d'urgence  d'en  faire  une  ques- 
tion expresse,  ne  fût-ce  qu'en  ces  termes  :  Qu  est-ce  que  le  vita- 
lisme? et  s'il  en  y  a  de  deux  ou  trois  sortes  y  quelle  est  la  vériiablel 
Nous  sommes  heureux  de  nous  rencontrer  sur  ce  terrain  avec  M. 
Parchappe. 

L'étendue  inusitée,  mais  nécessaire  que'  prend  par  exception 
dans  ce  cahier  l'académie  de  médecine,  nous  force  d'ajourner  au 
prochain  les  quatre  ou  cinq  principales  nouveautés  de  la  quinzaine  : 
les  journaux  parus,  fusionnés  ou  disparus,  les  diners  scientifiques 
à  la  viande  de  cheval,  le  pain  noir  de  l'Institut  et  le  pain  blanc  des 
boulangers,  les  on  dit  et  les  on  voit  officiels  et  professionnels.  Pour 
tout  cela  il  faudrait  de  la  place  et  nous  n'en  avons  tout  juste  que 
pour  celle-ci,  il  est  vrai  qu'elle  en  vaut  deux  par  Tâge  qu'elle  an- 
nonce. 

D'abord  vous  devez  connaître  la-Poudre  d*Ailhaud,ne  fût-ce  que 
par  ouï  dire  de  M.  le  curé  ou  de  M.  votre  père,  s'il  était  médecin. 
La  poudre  d'Ailhaud,  c'est  le  grand  alkaest  solide  du  siècle  dernier, 
le  dissolvant  par  excellence,  c'est...,  mais  j'aime  mieux  vous  dire 
ce  que  c'est  d'après  Y  Indépendance  helgCy  qui  en  parle  éavamment 
AUX  variétés  de  la  i^*  page,  lisez,  nous  citons  : 

«  KiUDRE  PURGATIVE  D'AILHAUD 
dans  les  maladies  chroniques, — 150  an«  d'expérience. 

a  Jamais  médicamment ne  fut  célèbre  comme  la  Poudre  d^ Ailhaud; 
le  siècle  demierla  surnomma /erer7iè(fet«never«e/,  parce  qu^aucune 
mahidie  ancienne  ne  lui  résistait.  Les  rois  de  France  Louis  XY, 
Louis  XVI  l'honorèrent,  dans  son  inventeur,  de  trois  titres  de  no^ 
blesse',  elle  eut  pour  tributaires  toutes  les  parties  du  monde  ;  elle  a 
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hïWé  toutes  tes  cottlreftçôW  inda^rieltes,  et  elle  demetire  aujout* 
ffhtti  rhêrîla^  ♦eMasîf  des  derniers  dôctêfwrs  en  méêèciïie,  descett- 
dants  directs  de  Jean  d^Ailhaiid  qui  florissait  éïiltîO. 

«  La  poudre  d*Ailh«iufl  est  Un  de  ces  purgati'^  doux,  comme  en 
ei^mpo^ient  les  anci<etis.  La  doctrine  de  Galien  letfr  «msei^aH  ^è 
Kemte  mtladie  prorenait  des  hum<fturs  altérées,  et  le  précepte  de  les 
purifier  et  de  les  évacuer,  résumait  en  deux  mots  toute  la  méde- 
cine. Aujourd'hui,  grâce  au  progrès,  chaque  maladie  a  sôU  vèMf^ 
fte;  avec  le  Temède  universel  nos  pères  les  tr«ataient  toutes,  et  fis 
les  guérissaient  aus^  bien,  pour  ne  pas  dire  mieux. 

«^Puissante  dans  les  m))jpraines,irapeurs,Buxim)s,  engorgements, 
csonstipaHons  tebelles,  goutte,  sciatique,  rhumatismes,  douleurs 
ffcètomac  et  d'intestins,  névralgies  de  toutes  sortes,  la  Pondre  d'Ai- 
Ihsnïd  est  )^étââque  contre  les  maladies  de  la  peau,  les  dat^res,  les 
scwTuîes,  les  catarrhes  de  tf importe  quel  siège,  les  fifevres  réWl- 
les,  les  ob^ructions  des  Yiscères^  Tenflure  des  memlmss,  etc.,  eti 
un  mot^  ccmtre  toutes  les  maladies  imputables  aux  humeurs,  comme 
la  plupart  de  celles  qui  affligent  la  femme.  EUe  montre  sa  plus 
grande  vertu  médicatrice contre  lescrach^nents  de  sai^g,  les  hydro^ 
pysies,  les  paralysies,  Tépilepsie,  etc. 

a  Dans  les  maladies  aiguës,  la  poudre  remplace  avec  avantage 
tous  les  autres  purgatifii  et  les  guérit  plus  rapidement. 

a  La  médecine  revenant  k  la  doctrine  des  anciens,  va  rappeler 
la  vogue  de  cette  poudre,  que  protégèrent  nos  rois,  que  le  décret  du 
S5  prairial,  an  xni,  excepta  des  prohibitions  de  la  loi  de  ger- 
minal, et  dont  la  vente  fut  plus  tard  légalement  autorisée.  » 

Suivent  le  prix  et  l'adresse  qui  supposent  le  timbre,  silence  d<»c, 
mais  la  poudre  purgative  d'Ailhaud  nous  fournira  T-occasion  de  trai- 
ter un  Jour  ce  p«nt  intéressant  de  médecine:  Pourquoi  tout  remède 
dit  universel  fut-il.  toujours  un  purgatif  ?  Pour  le  moment,  nous 
conseillons  au  dernier  des  docteurs  d'Ailhaud,  denousfaire  la  bio* 
graphie  du  premier,  il  n'en  est  pas  de  plus  curieuse  daaa  nos  ar- 
chives. 

I>  JSkLmi -GiaosA. 


CHROKtQyES  ET  FAITS  DIVEfiS. 

9|oile«irWéd«iM9«  ft  nn^eMiOfi  de  ^h  Boavelle^iiliifè,  iMt  èt^  prfMmif  M 
graÉB  devfciNfViâifrdeli  Légtad^MiMar.FÉrtliriéfWÉlhiéHimiàeceftKc^ 
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treis  seroi^  considérées  cenime  d«  légiUmes  récompenses  de  travaux  sémux 
et  d*UO  talent  inconteslé;  ce  soaI  celles  de  MM.  Raiob  Delo«m*,  ancien, 
rédacteur  en  chef  des  ArcbiTca  de  Médecine,  bilp^iotliécaire  de  la  Facutté  ; 
Dbpaul,  secrétaire  annuel  de  r.\eadéaMé  de  Médecin*,  et  Cuatih,  proCeaieap 
k  TËfole  de  pharmacie,  membre  de  TA^iidéBns  de  «lédecine* 

-^  Pendant  l*année  t854,  fadministration  bospitah'ère  de  Paris  a  recueilli 
86  enfknts  noureaux  nés  exposés  sur  la  voie  publique,  131  enfanu  admis  aux 
tours,  et  3,224  enfants  déposés  aux  bospices.  Sur  ces  3.441  enfants,  2,460, 
sont  Dès  h  Paris  et  844  ont  été  amenés  du  dehors  ;  2,754  étaient  supi^ste 
naturels  et  687  présumés  légitimes.  Sur  1,966  mères  connues,  le  dÂparle- 
Dioit  de  ta  Seine  Ggure  pour  267,  la  Moselle  pour  84,  Sfitne  et  Oise  poon*  %k^ 
le  Nord  pour  66  ;  par  contre,  les  départenaents  éleifues  na  dotment  que  des  ' 
cbtftres  peu  importants;  eii(in,  certains  déyartemenla  aa  fournids«jit  aucvae 
mère.  Ou  compte  aussi  dans  ee  ehiftre  de  1,966  «ères  connues,  Vèé 
femmes  nées  hors  de  France  :  le  nombre  des  mères  dont  l'origHie  est  rasM 
incouAue  a  été  de  1,475  Ces  tristes  cbi^rea  sont  de  beaucoup  tupérieuraà 
ce«i  4cs  aBuées  précédentes. 

I^r  décret  en  date  du  30  décembre  dernier,  ont  été  nommés  médecins 
consultants  dans  le  service  de  santé  de  la  Maison  de  TEmpereur,  M.  le  docteur 
Mèlier  ,  inspecteur  général  du  service  sanitaire,  et  M.  le  docteur  Alquié^ 
inspecteur  du  service  de  santé  militaire. 

La  Société  médico*cbirurgicale  de  Paris  vient  de  procéder  k  Télectian  de 
son  bureau  pour  1856.  Il  se  compose  ainsi  qu*il  suit  : 
MM.  DepauL. président; 

Labarraque^  vice-préfident  ; 
Collumb,  secrétaire  général  ; 
Grange,  secéiaireadloiot; 
Poulenc,  trésorier; 

Mialbe  et.Forget^  membcea  du  cooùiède  réduction» 
Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  police,  M.  te  docUur  Léka  «al  nommé  pré» 
aident  et  M.  Trèbuchet  secrétaire  du  Con&eil  d'h^gièA^  et  da  salubrité  du  Ja 
Sei^a  pour  1356. 

M.  le  docteur  Alex.  Mayer^médacin  de  fînapectiou  (pétale  de  Uk  aal«bril6 
et  médecin  adjoint  de  Thospice  des  Quinze  *Ying;U«  vi^ot«4ur  lu  pco^pflyMtiaijli 
du  ministre  de  T instruction  publique,  d'être  nommé  cbevalier  do  la  I4gîa« 
d'honneur. 

Un  concours  pour  un  nombre  indéterminé  d'emplois  de  médecim  et  dfi 
pharmaciens  sous  aides  commencera  le  28  janvier  coura|it,  simulianémaut  k 
Paris,  Lille,  Meu,  Strasbourg»  Besançon,  Ljon»  MarsAille  MontpeUiiora 
Touloose^  Bordeaux  et  Rennes,  ■^,  Un  autre  concours  pomr  uu  nomhiu, 
également  indéterminé  d'emplois  de  médecins  et,  de  pbi|rm«:j§i|s  »Mfll«ilse% 
aura  lien  le  4  février  proclvtip  i  $tr9^b(9|irg,U.  16  k  ^MfsSAi^u  «t  Iftil 
mars  à  Paris. 
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—Samedi  dernier,  a  eu  liea  aut  Frères  Proyençaux  le  baoqaet  offert  par 
M.  le  doyen  de  la  Faculté  à  ceax  des  élèyes  qui  se  sont  le  plus  distingués 
dans  leur  examen.  M.  P.  Dubois  arait  convié  ses  collègues  à  cette  fête  de 
famille^  voulant  ainsi  faire  jouir  les  maîtres  des  succès  de  leurs  élèves. 

A  la  fin  du  banquet,  M.  le  doyen  a  pris  la  parole  et  s'est  excusé  de  n^avoir 
pu  recevoir  dans  sa  propre  demeure  de  si  nombreux  convives.  Il  a  dit  com' 
bien  il  serait  heureux  de  renouveler  ces  fêtes,  et  de  donner  ainsi  h  la  Jeu- 
nesse intelligente  et  studieuse  de  nouveaux  encouragements.  M.  N.  Guiltot 
a  adressé  ensuite  une  courte  allocution  à  M.  le  recteur  ;  il  Ta  remercié  de 
Fintérèt  qu'il  prend  aux  progrès  des  études  médicales  et  de  Tbonneur  que 
sa  présence  faisait  rejaillir  sur  tous,  maîtres  et  disciples.  Enfin  M.  J.  Cloquet^ 
dont  la  Toix  si  bienveillante  est  toujours  écoutée  avec  tant  de  plaisir,  a  fâi- 
cité  M.  le  doyen  de  cette  heureuse  initiative. 

De  semblables  réunions  ne  peuvent  que  contribuer  k  attacher  plus  Inti- 
mement les  élèves  à  leurs  maîtres/ et  à  créer  entre  eux  cet  esprit  de  famille 
qtt*on  aimerait  à  voir  renaître  dans  nos  habitudes. 

—  L'année  qui  vient  de  finir  ne  semble  pas  avoir  été  favorable  à  la  presse 
médicale  ;  car  i  la  liste  déjà  nombreuse  des  journaux  qui  ont  cessé  de  pa- 
raître dans  le  cours  de  cette  année,  nous  devons  en  ajouter  deux  qui  vien* 
nent  d'annoncer  à  leurs  lecteurs  la  fin  de  leur  pubDcation,  savoir  : 

loLi  ^cytte  médicO' chirurgicale  de  Paris,  publiée  som  la  direction  de 
M.  le  professeur  Malgaigne.  Ce  recueil  qui  comptait  neuf  années  d'exis* 
tence,  paraissait  une  fois  par  mois  ;  il  avait  succédé,  il  y  a  dix  ans,  au 
Journal  de  médecine  et  au  Journal  de  chirurgie,  qu'il  ayait  réunis  el 
absorbés. 

«•  La  Gazetu  médicale  de  Toulouse,  rédigée  par  MM.  les  docteurs  Guit- 
tard,  Giscaro  et  Joly,  qui  était  publiée  également  une  fois  par  mois,  et  qui 
paraissait  depuis  cinq  ans. 

— M.Puel,  Pharmacien  désigné  par  l'autorité  pour  examiner  des  truffes  qui 
semblaient  contenir  une  trop  grande  qaantité  de  terre,  vient  de  reconnaître 
que  non  seulement  plusieurs  de  ces  truffes  étaient  uniquement  composées  de 
terre  roulée  et  modelée  en  forme  de  tubercule,  mais  encore  qu'on  avait  glissé 
parmi  elles  un  certain  nombre  de  lycoperdons  (vesces  de  loup)  couverts  d'une 
couche  de  terre  et  simulant  des  truffes  bonnes  et  marchandes.  Ce  nouveau 
genre  de  fraude  n'avait  pas  encore  été  signalé.         (Joum.  des  Conn.  méd,) 

AVàiiTÂOBs  DES  ippiHiiLS  FOHivoRis.  La  supprcssion  de  la  fumée  à  Lond  res, 
au  moyen  des  appareils  fumivores  placés  sur  les  cheminées  des  usines  et  des 
bateaux  à  vapeur,  a  eu,  s'il  faut  en  croire  le  Daily  News,  de  très  remarqua  « 
blés  fffeu  sur  la  végétation.  Les  ormes  et  les  arbustes  grimpansdcs  bords 
de  la  Tamise  ont  conservé  leurs  feuillages  trois  semaines  plus  tard  cette 
année  que  les  années  précédentes.  Ils  ont  également  poussé  beaucoup  plus  de 
bois.  Les  géraniums,  verveines,  dahlias,  œillets,  se  sont  couverts  de  fleurs  de 
ja  manière  la.plus  luxuriante;  la  plaine  est  encore  verte.  Du  gazon  semé  en 
eetobre  est  parfaitement  venu  et  se  trouve  au  10  décembre  en  complète  flo- 
raison. 
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Aucun  cudecholérftne8*étant  manifesté  à  Madrid  depuis  le  commencement 
de  no¥embrp,iin  Te  Deum  y  a  éié  chanté  en  actions  de  grâces  de  la  disparu- 
tion  du  flénu.  Le  Stmanario  fixe  ainsi  le  nombre  total  des  malades  atteints 
de  l'épidémie,  et  ceux  (|ai  sont  morts  durant  cette  dernière  récidive  : 

Atteints 5.501 

MorU 3,6»T 

La  reine  d*Espagne  roulant  récompenser,  autant  que  le  permet  rétatda 
trésor  public,  les  sacrifices  des  buiumes  de  l'art  qui  ont  «  compromis  leur 
vie  avec  une  abnégation  et  un  civisme  inestimables,  fidèles  à  la  charité 
et  à  Tamour  de  leur  honorable  profession,  »  a  résolu  qu*une  somme  de  1,000 
réaux  (250  fr.)  serait  accordée  aux  veuves  des  médecins  et  chirurgiens  morts 
du  eholéra  dans  Texercice  de  leur  profession  et  en  remplissant  leur  mission. 

—  Un  fait  qui,  s'il  n*esl  pas  sans  exemple,  est  du  moins  excessivement 
rare,  vient  d'être  observé  k  Toulouse. 

Henri  Callot,  2«  canonnier  au  g*  régiment  d  artillerie,  âgé  de  21  ans,  natif 
de  Grezac  (Charente  Inférieure),  est  mort,  il  y  a  trois  jours,  k  l'hospice  mili- 
Uirc.  L'autopsie  ayant  été  faite,  on  a.  découvert  un  déplacement  complet  du 
cœur,  du  foie  et  des  autres  viscères.  Ceux  qui  ordinairement  sont  placés  à 
droite  se  trouvaient  à  gauche,  et  ceux  de  gauche  à  droite. 

—  En  avril  1855,  M.  le  docteur  Pouget,  Tun  des  honorables  médecins 
attachés  au  service  de  la  compagnie  d'Orléans,  avait  adressé  à  M.  C.  Didion, 
directeur  de  la  compagnie,  et  h  M.  Solacroup,  ingénieur  en  chef  de  fexpoi- 
tation,  un  travail  dans  lequel  il  leur  indiquait  l'utilité  de  wagons-lits  àesiîoés 
k  transporter  les  malades  qui  voudraient  rétablir  leur  santé  dans  le  midi  de . 
la  France.  Après  bien  des  lenteurs,  la  compagnie  s'est  enfin  décidée  k  réaliser 
cette  heureuse  innovation.  Voici  la  lettre  par  laquelle  M.  Solacroup  vient 
d*anfloncer  cette  nouvelle  à  M.  le  docteur  Pouget.  Cette  lettre  est  du  3  cou- 
rant: 

«  Mon  cher  docteur* 
J'ai  Pbonneur  de  vous  informer  que  le  projet  des  wagons^Iits,  destinés  an 
transport  des  malades,  vient  de  recevoir  son  exécution.  Deux  wagons  sont 
actuellement  en  construction  ;  ils  seront  prochainenient  terminés  et  mis  en 
service. 

Si  ces  voitures  trouvent  un  emploi  utile,  ce  qui  ne  peut  manquer  d'arriver, 
si  les  établissements  médicaux  projetés  dans  le  midi  prospèrent  et  attirent  des 
malades  du  Mord,  la  compagnie  augmentera  ce  matériel  suivant  le  besoin. 
Agréez,  etc. 

SOLICBOOP.    » 

Nous  croyons  devoir  (éliciier  la  compagnie  d^Orléans  sur  l'initiative  qu'elle 
vient  de  prandre.  Aussitôt  que  nous  aurons  des  détails  précis  sur  cette  nou- 
velle partie  du  service,  notamment  sur  le  prix  des  places  dans  les  wagons* 
lits,  nous  nous  empresserons  de  les  porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteu  rg 

—  On  écrit  de  Vienne,  à  la  date  du  7  janvier  : 

•  Le  célèbre  anatomiste  Hyrtt  vient  d*éprouver  un  accident  qui  met  sa  vie 
en  danger.  Un  chat  avec  lequel  il  jouait  le  griffa  légèrement  à  la  main.  M. 
HyrtI  ne  fit  pas  attention  à  celte  blessure^  et  se  livra  immédiatement  k  ses 
dissections.  Bientôt  se  firent  sentir  les  symptômes  d'up  empoisonnement 
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cadavérique,  et,  quelques  iours  après,  les  médecins  farepl  ci'a?îs  qu'il  faU«jt 
procéder  à  rampulation  du  bras,  M.  HyrU  ne  voulut  pas.]^  constfiiiry  et  so& 
éiajt  est  des  plus  graves  en  ce  moment. 


NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Vraftlié  pratÎQiae  de  te  cauiéri«aiioii,  d'après  rensei- 
gnement clinique  de  M.  le  professeur  A.  Bonnet,  de  Lyon, 
par  R.  PfliUPEAux.  Ouvrage  couronné  parla  Société  des  çciei^çftS 
oxédicales  et  naturelles  de  Bruxelles  ;  avec  37  planches  inteifoaf^ 
iées  4ans  le  texte.  Un  voluoie  ia-^  de  650  pages,  à  Paris^  chez 
J.-B.  Baillière,  libraire  de  TAcadémie  impériale  de  médecine, 
rue  Hautefeuille,  19.  i856. 

L»  cautérisatiiHi  chirurgicale,  cette  fille  du  st^eisme  smlique, 
tente  de  revend  dans  la  pratique  d*où  les  philantropes  du  xviir 
siècle  l'ont  exclue  autant  pour  les  souffrances  qui  l'accompagnent 
que  par  cet  esprit  de  système  qui  fesait  rejeter  tout  ce  qui  nous  ve^ 
naitdes  anciens. 

'Et  eependaot  ir  fallait  tenir  compte  des  avantages  qu'elle  a  ^r 
l'instrument  tranchant  ou  autres  ;  quand  on  songe  que  ses  titres  à 
eHe  sont  :  !•  de  préserver  presque  de  toute  chance  f  hémorrhagie; 
2*  de  localiser  sur  des  limites  très-reatrmates  l'inâammation  cpû 
accompagne  les  opérations;  S"*  de  mettre  à  l'abri  de  l'érisipèle  et  d» 
phlegmon  diffus  les  plaies  qu'elle  fait;  4**  de  s'opposer  à  la  dé- 
composition putride  du  pus  et  du  sang  dans  les  tissus  qu'elle  slI- 
taçue  j^S**  d*assurer  l'opéraJteur  contre  les  phlébites  et  les  i,nfection& 
purulentes,  on  conçoit  que  tous  ces  avantages  comparatifs  mmi 
dii  laisser  au  moixi»  quelques  sou^renirs  pour  ki  n^tfaeé»  aban^ 
doimée,  et  quelque  espérance  de  Ja  vwr  nn  jour  remettre  en  hon- 
neur. 

Le  fer  rouge  a  pu  ensuite  être  suppléé  dans  la  plupart  des  cas 
pa,r  lea  caustiques  chimiques,  tet&  qm  la  pite  de  Vienon»  le.  cbbDir 
racftde  maei^àêlxtmxy^  etc.  Lf^e^aricttém^e  aétén3Î8e«»flMrm 
daB9  le  même  but;  on  comprend,  d'après  cela,  que  la  cautérisa-* 
tion  ait  trouvé  grâce  devant  ceux  qui  l'avaient  proscrite  à  cause  du 
terrible  appareil  qiae  présente  Tasgect  du  feiij)prté  àsaplusredou- 
tàUe  pwi^^^incft)  et  h  plupart  du  tomps.  aux  des^rgan«ft  m  (âea  ^ 
sus  pour  leequdB^oii  f^<émit  à  la  smite  p^sée  d'u»  eontetcit. 

La  vue  a  été  donc  fort  rassurée,  et  lia  sensibilité  donlotrreuse 
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s*esl  mieux  trouvée  des  agents  chiini(jues, qui  produisent  souvent  les 
âiémes  bons  effets  que  le  fer  rouge,  mais  ne  le  remplacent  pas  en- 
core dans  tous  les  cas,  et  ne  le  font  pas  oublier.  Gràee  à  Tanesthé- 
sie  méthodique,  le  feu  tfest  pas  plus  cruel  que  Tinstrument  tran- 
chant, et  les  raisons  que  Ton  porta  pour  bannir  Tusagede  la  cauté- 
rïsatiôn,  quand  même  elles  seraient  vraies  dans  un  sens,  n'auraient 
plus  leur  fondement  principal,  puisque  c'était  surtout  sur  la  souf- 
france qu'on  les  avait  particulièrement  appuyées. 

Si.  le  professeur  Bonnet  de  Lyon  est  un  de  ceux  qui  se  sont 
voués  à  Tétude  pour  rétablir  en  honneur  la  méthode  de  la  cautéri- 
satîofi  eni^énéral,  en  même  temps  qu'il  Tétudiait  dans  les  proches 
|nrti<mK^8,  et  nous  aimons  à  signaler  comme  un  acte  de  défé- 
r^acé  pieuse^  que  M.  Pfailipeaux,  Tauteur  dont  nous  tenons  Tou- 
yr^ge,  aitdédiépar  le  titre  d'abord,  et  aussi  par  une  dédicace  en  rè^ 
gle^  son  traité  pratique  des  cautérisations  à  celui  qui  a  le  plus  fait 
fom  la  restainrer  dans  la  sx^ience. 

Le  Hvre  de  M.  Philippeaax,  n'est  pas  l'étude  d'un  cas,  d^une  ob- 
servîilion,  d*un  caustique,  en  un  mot  ce  n'est  pas  une  monographie^ 
c^est  4111  traité  général  de  la  cautérisation^  c'est^direde  toutes  les 
tÈfèoes  de  oantémations.  Av^c  ce  livre  le  pratic^n  peut  nmnqtJHât 
sans  ééttle  ée^nèlque  dèUA,  mais  d\)rdinatre  nous  aimons  à  croh^ 
^e  iha  un  de  nos  lecteurs  y  trout^era  les  notions  nécessaires  pour 
appliquer  la  méthode  dans  toates  les  drcanstenees  qui  pauif^i^  se 
présenter  à  lui. 

ï'ouries  tes  maladies  qui  indiquent  la  cautërisatioû  sont  méthôdi- 
guement  exposées  dans  cet  ouvr4ge9  et  tous  les  genres  de  caustique 
avec  le  mode  spécial  de  leur  application,  s'y  trouvât  ^  un  cot^ 
d'oeil  sur  la  table  et  le  renvoi  au  texte  ne  manque  jamais  de  sa*- 
4ëbire«3lm^ui  aurait  besoin  4*y  recourir. 

Il  nous  suffirait  ^ô  jeter  un  regard  sur  les  chapitres  qui  itiàt- 
qtrent  le  plan  mëthoâlque  de  Tautâiir^ 

Dans  la  i^amière  mtût  l'Miteiiff  U^tant  de  k  omlériai^ûmf  an 
gteénéeniAteit  le?  eainie«è*«B  ^ifyflitAfigiques  â^abodl,  pQit  il 
thdte  &»-^ente  ^uf-mfares  dfe  la  cautérisation,  qui  sont  atyôur- 
ittm  iriès-iumibreux. 

Dans  la  deuxième  partie,  il  traite  de  la  cautérisation  directe^ 
apphquée  à  toutes  les  maladies  ou  infirmités  qui  la  réclament;  cette 
dâtûffiitie  ^a'f tle  ne  compfeAd  pas  moin^  de  vingt  s!ï  chapitres  qui 
remplissent  qiMté  ccfnt-cinquante  ^a;^s. 
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La  troisième  partie  enfin,  qui  est  la  dernière,  traite  de  la  cauté- 
risation indirecte  ou  révulsive  en  deux  chapitres  5  sous  ce  titre,  le 
premier  traite  des  cautères  comme  agent  de  traitement  palliatif  ou 
prophylactique;  le  second,  de  la  cautérisation  révulsive  appliquée 
au  traitement  de  certaines  maladies. 

Nous  voudrions,  selon  notre  habitude,  pouvoir  reproduire  un 
fragment  de  ce  livre;  le  chapitre  des  essais  comparatifs  des  causti- 
ques sur  le  cadavre  et  le  vivant,  étant  trop  étendu,  nous  prendrons 
le  chapitre  où  Tauteur  fait  le  parallèle  médical  de  la  cautérisation 
par  les  caustiques  et  de  la  cautérisation  par  le  feu. 

a  II  est  difficile  d'établir  un  parallèle  rigoureux  entre  l'action 
des  agents  de  cautérisation  par  le  feu  et  celle  des  caustiques.  Ces 
derniers  offrent  trop  de  différences  dans  leur  mode  d'agir  pour  que 
des  considérations  générales  applicables  aux  uns,  le  soient  inais- 
tinctement  à  tous  les  autres...  Cependant, malgré  les  difficultés  que 
présente  cette  étude,  on  peut  émettre  les  propositions  suivantes  : 

a  V  La  douleur  produite  par  le  feu  est  instantanée  et  très- 
vive;  celle  que  déterminent  les  caustiques  est  lente,  et  ne  s'élève 
à  sa  plus  haute  mtensitéque  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
long. 

a  2*  Le  feu  racornit  les  tissus  qui  entourent  les  parties  morti- 
fiées, y  produit  des  phlyctènes  et  y  fait  pénétrer  une  grande 
quantité  de  calorique  ;  ces  caractères  manquent  aux  caustiques. 

«  3®  La  cautérisation  par  le  feu  agit  plus  promptement  que  la 
cautérisation  par  les  caustiques. 

«  4"  Le  feu  mortifie  les  tissus  en  les  carbonisant,  et  les  causti- 
ques en  se  combinant  chimiquement  avec  eux. 

a  S""  Laprofondeur  et  l'étendue  des  eshcarres  produites  par  le  feu 
peuvent  être  plus  facilement  régularisées. 

a  6"  Par  l'action  révulsive  du  feu,  on  peut  enlever  rapidement 
ime  douleur;  des  observations  semblables  n'ont  pas  été  faites  avec 
les  caustiques. 

«  Cenciusions  :  comme  conséquence  de  ce  mode  d^action  diffé- 
rente, nous  pouvons  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

«  1®  Les  agents  qui  brûlent  par  le  feu  doivent  être  préférés  aux 
caustiques  ;  lorsqu'on  veut  pratiquer  des  cautérisations  révulsives, 
et  ensuite  lorsqu  on  veut  ohtenir  un  effet  instantané  et  ré^lari- 
ser  la  profondeur  des  escharres  comme  dans  les  fistules  urinaires. 

a  2"*  Mais  les  caustiques  conviennent  mieux  pour  la  destruction 
des  tumeurs  et  lorsqu  on  veut  éviter  aux  malades  des  douleurs 
trop  vives  :  et  encore  lorsqu'on  veut  pratiquer  des  cautérisations 
profondes.  1» 


Pour  les  articles  non  signés,  le  Rédacteur-gérant  SàLBa-Gisom. 


tttPBlMBRtB  Dt  MOQUBT,  92  ,  BOB   Dt  L*   MARPt. 
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FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 


(SI   Janvicrisa*.) 


CLINIQUE    ET  MEMOIRES. 

EMPLOI 

DES  VAPEURS  TEREBENTHINÉES. 

4*  Lettre  à  M.  le  doctpur  Sales-^irons. 
(Voir  les  cahiers  dos  15  et  31  juillet  et 30  sept.  1655.) 

Monsieur  et  très-chef  confrère, 

J'avais  omis  à  dessein  dans  mes  précédentes  lettres,  de  toos 
parler  du  traitement  des  affections  rhumatismales  par  les  va- 
peurs résineuses  administrées  à  haute  température.  Le  rapport 
de  M.  le  D' Tessier  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  m'avait 
paru  si  concluant  qu'en  vérité  je  ne  croyais  pas  qu'il  fût  né- 
cessaire de  rien  ajouter  aux  propositions  si  nettement  formu- 
lées par  cet  honorable  et  savant  praticien. 

Mais  puisque  vous  voulez  bien  accueillir  encore  quelques 
observations,  je  vais  vous  faire  connaître  plusieurs  faits  inté* 
ressants  recueillis  dans  ma  pratique  à  Bouquéron. 

Laissez-moi  vous  dire  d'abord  que  mon  établissement  est  ou- 
vert à  tous  mes  confrères,  et  que  je  les  ai  priés  de  venir  contrôler 
ces  observations  afin  que  leurs  conseils  et  leurs  lumières  me 
préservent  de  l'esprit  de  système  et  des  fausses  interprétations. 

Je  ne  puis  m'empêcher  de  remarquer  en  passant  que,  tandis 
que  les  patETologbtes  s'évertuent  à  reconnaître  dans  les  affec- 
tions rhumatismales,  un  principe  qui  en  fait  une  maladie  spé- 
dale,  les  médications  qu'ils  leur  opposent  ne  sont  point  en  rap* 
port  avec  cette  opinion.  Cette  espèce  de  contradiction  me  frap- 
pe bien  plus  encore^  quand  je  vois  leur  thérapeutique  s'adresser 
plus  particulièrement  à  l'un  des  éléments  de  la  maladie.  Le 
sulfate  de  quinine,  les  émissions  sanguines,  les  diorétiques, 
1«J6.  Janî^.  T.  I.  5 
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les  pOTgBêifs  drastiques  ne  paraissent  pas,  en  effet,  agir,  dans 
ces  cas,  en  spécifiques.  La  vëra(fiij^e,>qui  seniblait  d'abord  jouir 
de  cette  propriété,  a  été  emplajée  avec  un  égal  succès  dans  la 
pneumonie  et  te  rhuiniilitme«rtkidaire  aigu,  et  je  me  vois  for- 
iiéd'iwi  tirer  cette  eonelosioa  ;  savoir  :  qu'elle  ne  s'adresse  qtfâ 
l'élément  infltmmaloire  4e4'affe0tion.  4e  pottrrais  en  dire  au- 
tant du  traitement  par  les  eaux  thermales,  puisque  leurs  résul- 
tats sont  à  peu  près  les  mêsieâ,cpieUe  que  soit  leur  composition 
chimique.  AuPÎQiiev^|i^i^lro«Yé  dans  les  vapeirs  x:inneuses  un 
spécifique  contrcf  les  affections  rhumatismales?  Je  le  crois,  ou 
tout  au  moin^>i'egpèiRe.'.Qu  ^ien  nosimins  ojigîraient-ils  que 
par  leur  h9«|e  *(^iq|iiécature  et  par  les  sudations  :6i  énergiques 
qu'ils  provoquent?  Je  laisse '^'mes  confrères  le  soin  déjuger 
et  de  prononcer  sur  cette 'grare  q«iestion. 

-^n>attenlkittt,^oyons*le^  faits. 

^S^'^bê'êpvatmiik  rhumatisme  articulaire  aiyn. 

>4I/>R....  é8t%^  4e^45  «nsvison  tempérament  est  sanguine 
<*flferrf«x^^Oiitâ^la>feis;  sax^onstitution  est  robuste,  ses  musdes 
'Mlit4}ieB^vëU>ppé6i^H«st  vif,  pétulant,  irritable,  susceptitfle 
nies  ^senftmeûts^fes^his  exc^gérés;  fl  s'attendrit  et  s'emporte 
avec  une  égale  faciKfé.  -Sa  santé  n'avait -rien* laissé  à  désirer 
fÊêig^^p.  i^Sâ^'^poqne^à  laquelle  iMtit  pris  pour  la  première 
-Cmd^vn^rtHMSHitisvie^artîcttlaire  a^,  qui  débuta  anx  deux  ge- 
noux à  la  foîs-et^eppofta-de^là  «nx  articulations  tîbîo-»tarsîen- 
««es^cpiiis^ccltede^foignets^^  sueeessivemeûfàlous  les  doigts. 
'b'iaoaès>dlira>iiilit  semaines  -et. fut 'traita  par  tes  émissions  san- 
guines. OaeiMttgrilt  -un  ivoment  "des  :  accès  du  cOtétlu  ecBur; 
iMis'Oti^etl^Al^qâHte'eètte  fois  pourta  peur. 

ûDe»cô»«iOttie«f  Vâ^cHion^se  montra  à  deux  années  d'inter- 
-fàHe  ^ffhfa  4flH0i*^'à^rtir*dex-étte  époque,  éHeisemm*- 
AM|kaU0ttflPlesMatts,<<Nn«M  ^0  prkHemps;  tentêt  à  fantemne^eC 
fVdfoi^dsdfli^li'^dewt  ^Feprisea^daos  le  eeuraTyf^  ta  même  «b^ 
flj^.î  Ai6tt>itflAMg«r>«éHe  ^^édi^ervation  qfri  «tlfgerâit  de  trop 
gfwrfy  ilèvitflptiipwpellto^  pwir  ^Itre  tx  pestas  d^uneamniére  comr 
ftéte^^èiniHM  f^sfif  rtee^#e^l%i^oi4qtte  de^ee9*éRfférentes  aittéitir 
tii» c (jiGl^M0>  vwst ^tt^W^txaetA <^tf^è' (^aque ^ acéfis  noo veav. 
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les  accidents  de  la  région  du  cœur  seuiblaîent  acquérir  plus 
d*intensité.  Il  en  résulta  bientôt  une  hypertrophie  assez  nota- 
ble de  cet  organe.  Toutes  les  médications  employées  en  pareils 
cas,  saignées,  narcotiques,  sulfate  de  quinine,  azotate  ^e  po- 
fass,e,  pilules  de  Lartigues,  etc.,  etc.  n'avaient  d*actîon  que  sur 
Taccès  actuel,  mais  n'en  prévenaient  pas  le  retour. 

Le  dernier ,  qui  se  montra  en  i852,  intéressa  successivement 
toutes  les  articulations  des  membres  et  celles  des  vertèbres  cer- 
vicates.  La  maladie  débuta  par  une  douleur  vive,  intolérable, 
qui  ne  s'apaisait  qu'au  moment  où  l'enflure  commençait  à 
suryentr  dans  la  partie  affectée.  A  chaque  déplacement  de 
Taffection^  la  scène  recommençait  invariablement  de  la  même 
manière.  À  ce  moment  la  fièvre  était  des  plus  intenses,  et  l'en- 
docardite donna  cette  fois  des  inquiétudes  sérieuses.  Néanmoins 
vers  le  neuvième  septénaire,  les  accidents  se  calmèrent,  et 
notre  malade  entra  franchement  en  convaleseence^ 

n  fut  si  effrayé  des  dangers  qu'il  avait  courus,  qu'il  résolut 
d'essayer  des  bains  de  vapeurs  térébenthinées  de  Die;  les  eaux  de 
la  Motte  et  d'Aix ,  q* ayant  janaais  pu  le  préserver  de  ces  accès 
annuels  de  rhumatisme.  Mais  il  apprit  que  je  venais  de  fonder 
èBouquéron^es  bains  de  vapeurs  résineuses;  il  s'y  rendît  le  15 
juin  1855,  et  je  lui  administrai  le  traitement  tel  que  je  vous 
rai  décrit  dans  une  précédente  lettre. 

Pendant  les  18  jours  que  dura  ce  traitenaent,  la  médication 
fàtHen  supportée;  il  ne  survint  aucun  accident  digne  dé  vou^ 
être  signalé.  Les.  transpirations  furent  des  plus  abondantes;; 
car,  enhardi  par  la  force  de  constitution  de  mon  sujet ,  je  ne 
les  lui  ménageai  pas.  Depuis  cette  époque  VI.  R*^  a  continué  à 
suivre  cbaque  année  u^  traitement  prophylactique  d'une  quin- 
zaine* de  jours,  et  son  rhumatisme  aigu  n'a  pas  reparu.  Le 
cœur,  qui  donnait  de  90  à  93  pulsatjpns  par  minute,  n'en 
deone  plus  aujourd'hui  que  75;  les  battements  oot  notable- 
ment  diminué  defbrce,  et  tout  annonce  que  T hyper trop]iie  est 
s^siblement,  sinon  complètement  réduite. 

Nous  administrons  notre  traitement,  d^ns  les  c^s  de  rliuma* 
tîsme  articulaire  aigu,  hors  la  période  d'acuité.  Vous  compre* 
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nez,  en  effet,  combien  il  serait  difficile  de  l'appliquer  au  mo- 
ment où  les  douleurs  sont  si  vives  que  le  moindre  contact  ou 
le  plus  léger  mouvement  déterminent  des  souffrances  intolléra- 
bles.  On  voit  parfois  dans  le  courant  du  traitement,  survenir 
un  peu  d'acuilé  dans  les  articulations  les  plus  fréquemment 
atteintes;  mais  cet  accident  dure  peu,  et  m'a  même  paru  d'un 
inureux  augure. 

IX""  Observation  de  rhumatisme  musculaire  chronique  se 
présentant  par  intervalles  à  l'état  aigu -.traitement  administré 
pendant  Tune  de  ses  périodes  d'inflammation. 

M.  M***  est  un  entrepreneur  de  travaux  publics^:  il  est 
souvent  obligé  de  braver  l'intempérie  ;  néanmoins,  à  part 
quelques  douleurs  vagues  et  sans  importance,il  s'était  toujours 
bien  porté.  En  1845 ,  il  avait  alors  40  ans ,  après  une  pluie 
d'orage  qui  le  mouilla  de  la  tête  aux  pieds,  un  jour  qu'il  reve- 
nait de  la  campagne ,  il  fut  pris  de  frissons  violents  en  même 
temps  que  d'une  douleur  sourde  et  profonde  dans  la  région 
lombaire.  Rentré  chez  lui,  il  changea  de  linge  et  se  mit  au  lit. 
Aux  frissons  succède  un  peu  de  fièvre,  et  pendant  la  nuit  une 
légère  bronchite  se  déclara.  Le  lendemain  l'état  général  était 
meilleur  ;  mais  la  douleur  lombaire  n'avait  rien  perdu  de  son 
intensité  ;  il  en  souffrait  toujours  beaucoup  ,  surtout  en  tous- 
sant. Cependant  il  se  leva  pour  aller  surveiller  ses  travaux; 
peu  à  peu  l'exercice  dissipa  ce  qu'il  appelait  son  mal  âereins,et 
il  ne  lui  resta  plus  de  cette  première  atteinte  que  la  sensation 
d'une  goutte  d'eau  froide  qui  semblait  tomber  et  couler  le  long 
de  la  partie  inférieure  de  l'épine  dorsale.  L'hiver  suivant,  une 
douleur  analogue  à  celle  qu'il  avait  ressentie  dans  les  circons-> 
tances  que  je  viens  de  relater ,  se  manifesta  dans  la  cuisse  droi- 
te et  le  força  à  garder  le  lit  pendant  environ  un  mois.  A  partir 
de  ce  moment ,  chaque  variation  brusque  de  température  ra- 
menait ses  douleurs..  Ce  n'était  le  plus  souvent  qu'une  sensa- 
tion pénible ,  sourde ,  profonde ,  gravative^  qui  se  bornait'  à 
gêner  les  mouvements;  mais  parfois,  quoiqu'à  des  intervalles 
assez  éloignés,  il  souffrait  beaucoup  plus. Dans  ces  moments  de 
paroxysme,  la  peau  de  la  région  malade  rougissait  et  se  tumé- 
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fiait  un  peu.  M.  M.....  eut  recours  à  différeDts  médicaments 
emp(o;és  en  frictions;  il  suivit  môme  un  traitement  par  les 
eaux  thermales  sans  en  obtenir  aucun  bénéfice^  enfin  il  vint 
pour  la  première  fois  à  Bouquéron  en  1854.  Son  rhumatisme 
s'était  porté  cette  fois  sur  le  bras  et  l'épaule  gauches.  Les  mou« 
tements  en  étaient  si  pénibles  qu'il  no  pouvait  me(f  ro  son  habif . 
Son  bras  pendait  le  long  du  corps  ;  il  avait  beaucoup  de  peine 
k  le  supporter,  même  en  écharpe. 

Notre  malade,  impatient  de  guérir,  afin  de  pouvoir  repren- 
dre le  plus  tôt  possible  ses  occupations  habituelles,  me  pria 
d^activer  la  marche  de  son  traitement.  Je  commençai  les  bains 
de  vapeur  par  une  température  de  85^  vapeur  au  maximum, 
et  j'allai  en  augmentant  chaque  jour  de  deux  à  trois  degrés  jus- 
qu'à 95®.  Les  vapeurs  résioeuses  ne  tardèrent  pas  à  déterminer 
une  vive  éruption  exanthématique.  Dès  le  sixième  bain 
M.  M. . . .  put  lever  le  bras  à  la  hauteur  de  sa  tète,  et  après  huit 
jours  de  ce  traitement  énergique ,  il  fit  une  partie  de  billard. 
Cette  cure  est  la  plus  rapide  que  j*aie  obtenue.  Ce  beau  résultat 
loin  de  l'engager  à  quitter  rétablissement,lui  donna  au  contraire 
l'espoir  d'arriver  ,  en  persévérant  dans  son  traitement ,  à  une 
cure  radicale.  Il  prit  encore  douze  bains,  et  retourna  chez  lui 
complètement  guéri.  Depuis  cette  époque,  le  rhumatisme  n'a 
pas  reparu. 

J'ai  eu  l'occasion  d'administrer  mes  bains  à  plusieurs  gout- 
teux. Le  traitement  que  j'ai  adopté  contre  cette  affection  dif- 
fère un  peu  de  celui  du  rhumatisme  ;  il  est  en  général  beaucoup 
plus  long,  et  pour  ne  pas  être  forcé  de  Tinteri'ompre ,  je  suis 
obligé  de  faire  intervenir  l'eau  froide.  Cette  pratique  inspire  à 
quelques  médecins  des  craintes,qui  àla  vérité  sont  peu  fondées, 
mais  dont  je  dois  cependant  tenir  compte.  J'affirme  donc  ici  de 
la  manière  la  plus  positive  que  je  n'ai  jamais  eu  à  regretter 
d'^r  ainsi  ;  si  j'avais  voulu  concilier  toutes  les  opinions, 
j'aurais  pu  me  servir  d'eau  tiède  ;  je  n'aurais  peut-être  satisfait 
complètement  personne,  mais  au  moins  aurais-je  évité  de 
brarter  des  préjugés  qui  ne  tarderont  pas ,  je  Tespère  ,  à  dis- 
paraître. D'ailleurs,  je  me  préoccupe  avant  tout  d'obtenir  des; 
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goérilsons.  Un  régime  approprié  et  l'ingeslioa  d'une  assez 
graid^  quantité  d*ean  fraîche,  ptîse  par  demi-verre  à  la  fois , 
èomplètele  traitement  que  je  résetve  aux  goutteux. 

Je  ne  sais  pas  si  vous  avez  remarqué,  comme  moi,  qu'assez 
souvent  la  goutte  commence  par  te  rhumatisme  articuk  ire  aigu, 
ou  phitôl  qu'elle  Idi  soecède.  La  seconde  de  ces  affections  occu- 
pant la  jeunesse  des  sujets  qui  présentent  cette  particularité  él 
la  première  leur  âge  mûr  et  leur  vieillesse.  La  maladie  dont 
je  vais  vous  faire  Thistoire  est  un  exemple  de  cette  sutetitufion. 

10'  Observation,  /^i^om«^.  —  En  janvier  4844,  M.   P , 

qui  était  déjà  atteint  d'accès  assez  fréquents  de  rh^Mïlatîs^e 
articulaire  aigu,  vit  tout  à  coup  sa  maladie  cfaâ^nger  de  na- 
ture; elle  débuta  cette  fois  par  le  grofe  orteil,  et  se  fixa  aé 
pied  droH  avec  ufie  persistance  et  une  intenëté  vt^iolient  dése^ 
pérantesi  Son  oaédedn,  pratiden  consommé^  reconnut  â  des 
sig&es  évidents  uli  accès  de  goutte,  ci  (à  suite  ne  fit  queconfiF-^ 
mer  cette  opîÉion.  Notre  malaée»  âgé  de  50  ans,  est  tin  gros 
bomme,  gras  et  Maford,  à  tempéram^t  essentieltem^Mlyns** 
pbatique.  Sa  viev  exempte  d'excès,  a  été  toute  entière  occupé!!^ 
à  des  travaux  plus  iissiâos  que  pénîpbles>  6t  la  maladie  n'u  débu-" 
të  qu'au  moawnlaàle  bien-être  â<^uis  par  de  sages  éconobGdéH 
aurait  pu  lui  petmettre^  de  jouir  en  paix  du  frlit  de  se$  labeut^. 
De  1842 à  1855,  c'est-à-dire  pendant  onze  ans,  Mi  P...  ^ 
pi^sa  pas  un  hiver  sans  souffrir  dé  sa  goutte«  Les  deniers  d^^cès 
fiii^nt  tous  aecxHupo^^aés  éè  ce  genre  d^aédd€»t  cttona  ^mè 
le  nom  éà  go^termhentée. 

En  {855  donb.  H»  P*...  étiâtà  peine  r^mis  do  sés  so^tf^ 
Mooes  annueikf»  lort^i/il  vtot  à  Bouqtfôroni  il  ttbeMcau^ 
do  ^etwe  à  marcher)  «es  |riéd»^^  mm,  ti^ès-^ciàléft^^  èà  dfi^ 
qite  des  ééj^ôts  tombés  t(i(Mfttû€ti06ilt  A  Sèf^r^dtt^ë  ^\)kmt  àéÈ 
gro6  orteilsi  Le  traileiBi^iil  est  cowpaeMC^  pur  ^d«tt  baiâS  à  «9*  t 
vapeure  abondanM»^  suitiës  dé  s«èllll\)n^4«ttit  foéMfteflW^ 
de  IMne^.  AU  btHit dêi^qtiei  joni^,  je  dilë  ¥éiiyplë«èi<'âes  ^^^ 
niërsfM'  d«B  fiîtiW^  k^m&.  «e  |lt^t<S  ètr  âiiettie'ti6tt^  es  là 
sdilassez  '#i^â6^.n<m<è  iâftlëdë^  (KHIt-Ift  MiKèSti^l^tdllè^^ 
jiws  âc^lL  IUM»  <r«fttl  fNRJlV6.  Qeffèi(!fuiïAmë  fUtgM^ 
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lemept  portée  à  4iitres,  etje.la  maiptii^àir^Me^^OSie^p^^^Qt 
Séjours.  Les  ^uda^tiqns  ^aos  l'étuve  sçpt  ^eveques  trèsracli^i^ 
quoiqse  Ip  température  p*ait  pas  étèpli)s,$l^yée  ^u'9u4^nt« 
Uoe  diurèse  abo^d^je  ,s'est  établie,  notre  maladp^jewpUt  toutfij» 
les  nuits  son  va^e  iusqaau  bord,  d'u.pp  priae  trC)s-claij^,, 
très-limpide,  et  fortement  aromatisée,  l/ap^ji^tit,  q,qi  .était  aui, 
renaît  un  peu,  le  ventre  paraît  s'être  .lég^i:ç^ni^t  aff^^fisé,  {^ 
teint  estbon,  les  Jdée^  sont  pips  iriantes,  la  loiarcbe  estlaçilp.; 
en  un.motf  notre  malade  se  sent  ipie|u^  gq  il  ,p'a  ^  i^Wt^ 
dixaps.  11.  reste  cUez  (pi  après  29  JQMt3  4^  trAÎtem^Ot' Vbi* 
ver  de  t853  a  1854  $ejpasse  sfins  que  la  goutte  jceparaisse.  ^n 
1^4  il  revient  faire  un  traitj^mept  k  BopqM^rçtP  ;  ^^13  .^ 
Inrttils.de  chpléra  circplept  dans  notre  yUJe;  pp  |Craint,qu'^ 
traitement  quelconque  ne  prédispose  à  .contra^^r  i®  .torrifile 
fléau  asiatique.  M,  P.  s'effraie  et  quitte  l'établis^ejDCtent,  malgré 
tout  ce  ^ue  j|aîe  pu.lui  dire  pour  le  rassprer.  ,l!léApfpçtins  l'Iûv.^ 
de  1854  à  1855.se  passe  bien.  Par  un  jopr  J[rQid  «t  bumide^^ 
piintemps  dçxpî^r,  notre  malade  ya  prepdjrç.pn'baip  d^  pqor 
prêté  au  sortir  duquel  il  se  sent  des  malaisi$)6*Qt  trois  jours  api(^ 
sa  goutte  reparaît,  mpts  avec^biQu  npioip^.d'iutç^psilté  go^d'^^ 
dindire.  Je  compris  y QtrJA.  P..,.   ^ejiçi^c^  pf^te  ^^pn^p^; 
peut-être  en  a-t-jl  été.enapêçbé  par  j*ç\poflilÂ9P  upiyer^el,(f 
ou  par  les  affaire^  x)e  ,son  compieree-  M^^^  .Ç^^e  .r^lâç^^,^  jf 
suis  certain  d'avoir  obtenu  un  résultat  t^l,  quj^  s'il^eOtpqil^ipV^ 
^n  traitenient  en  J854,  la  goutte  n'aurait  p,a3  ^pparjp. 
L'exemple  ;^uivaDt  Ip  prouvera  p^îptrêtrç* 
^i^pbsejn^at}on.-:--Ca$rernarquahU(f^^g^^^ 
M— S....  |gée  de  52  ans,  constitulH^n  faille, ftc^X^ 
i|eryeux,ti^bitepn  quartier  bupiide  et  ppp)i|et);$;.^']|a,?fller^ 
llenpé  (Isèr^  •  ,lpHe  est  oifiin^enap^t  oç(j|ip$e;(J^  sftipSr^  fiW 
mèi^géi  ipais^ay^pt  son  naariage,  ç^le  ayait,é^^,f^pl|(^MA  •* 
febrication  des  drfLps,^t  p^^  cpnféc|UjBnt^Çj}P8^^^,^  ffeSt^ï^P^W* 
hao^ides. 

La  n^alacKe  qui  Vamène,à  Bpfl^^p^oaj\ J^flfj5i,fp4»^?i)MF 
uçedouleprHris  yîyç.â^.Vartiwi^^îPP..^  J[»^^Wt,>^oitf  .fi^flU^ 
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douleur  n'a  été  précédée  d'aucun  prodrome  ;  elle  ne  s'accomr 
pagnaitpas  d'enflure;  les  veines  étaient  seulement  très-pleines, 
et  la  peau  présentait  une  rougeur  d'autant  plus  foncée  que  les 
souffrances  étaient  plus  vives.  Cette  douleur  disparaissait  par- 
fois très  brusquement  ;  cependant  en  1859  elle  persiila  tout 
l'hiver.  Sangsues,  vésicatoires,  liniments  de  toute  espèce , 
teinture  de  colcfaiqbe,  etc.,  n'amenèrent  aucun  soulagement. 
En  1840,  la  douleur  se  porte  au  coude  gauche  sans  abandonner 
complètement  le  poignet  droit.  La  malade,  dégoûtée  des  trai- 
tements qu'on  lui  avait  fait  suivre  précédemment,  s'en  tient  à 
des  embrocations  d'axonge  qui,  dit-elle,  lui  ont  fait  du  bien. 
Plus  tard  ce  coude  a  été  le  siège  d'accès  si  fréquents  et  si  aigus, 
qu'il  en  a  été  complètement  déformé  (l'extension  et  devenue 
impossible).  Tel  est  Tétat  jusqu'en  1845,  époque  à  laquelle  l'af- 
fection disparaît  spontanément. 

Ici  nous  trouvons  une  période  de  huit  mois  de  santé  com- 
plète, après  lesquelles  nous  aurions  à  enregistrer  de  nouvelles 
souffrances.  Néanmoins  les  accès  avaient  moins  de  violence, 
et  la  malade  s'en  applaudissait.  Mais  en  janvier  1855,  la  goutte 
reparaît  au  genou  droit;  le  lendemain  elle  se  déplace  pour 
envahir  le  genou  gauche,  qui  devient  tout-à-coup  le  siège  d'ua 
épanchement  zn/rdcapsulaire  considérable.  Deux  cautères,  des 
moxas,  des  mouches,  puis  de  larges  vésicatoires  se  succèdent 
en  vain.  Les  douleurs  sont  atroces,  et  l'épanchement  n'a 
pas  diminué.  On  a  recours  alors  aux  narcotiques  sous  toutes 
les  formes  et  à  toutes  les  doses  ;  ce  n'est  qu'au  mois  de  mai 
qu'une  amélioration  notable  arrive.  Madame  B....  marche 
d*abord  avec  des  béquilles,  en  juin  deux  bâtons  lui  suffisent  ; 
peu  à  peu  les  douleurs  disparaissent;  mais  la  claudication  per- 
siste. En  février  1854,  nouvel  accès:  cette  fois  c'est  le  pied 
droit  qui  est  atteint,  une  tuméfaction  considérable  survient, 
et  avec  elle  toutes  les  souffrances  que  j'ai  déjà  décrites.  Une 
porte  fermée  un  peu  fort,  dans  la  maison  habitée  par  notre  ma- 
lade, suffit  pour  lui  faire  pousser  des  cris.  Les  compresses  im* 
bibées  d'eau  froide  peuvent  seules  lui  procurer  un  peu  de  sou- 
lagement. J'oublie  de  dire  qu  elle  avait  été  soumise  à  un  trai- 
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temeot  par  l'iodure  de  potassium  à  l'iatérieur,  des  frictions  bel- 
ladonnèes,  des  bains  locaux  émollients  et  narcotiques,  etc.,  etc. 

Enfin  le  1*'  août  1854,  MM.  les  Drs  Martin  et  Testu  de  Vienne 
m'envoient  M"**  B.  ...,  avec  une  lettre  de  recommandatioa 
où  se  peignaient  à  la  fois  le  plus  vif  intérêt,  la  plus  grande 
commisération  pour  tant  de  soufTrances,  et  le  peu  d'espoir  de 
rien  obtenir  contre  une  maladie  aussi  tenace. 

Les  douleurs  du  pied  sont  encore  très-fortes;  la  main  droite 
ne  peut  pas  se  fermer;  l'annulaire  gauche  est  très- tuméfié  et 
ne  peut  se  fléchir  ;  la  malade  boite  horriblement,  et  peut  à  pei- 
ne se  tenir  à  l'aide  d'un  bâton.  Les  articulations  des  pieds  et 
des  orteils  sont  volumineuses,  déformées  par  des  exoslôses  ; 

celles  des  genoux  sont  si  raides,  que  M"*'  B quoique  petite, 

ne  peut  plus  s'asseoir  sur  une  chaise  un  peu  basse.  Les  diges- 
tions se  font  mal;  la  malade  ne  mange  presque  plus,  le  som- 
meil est  à  peu  près  aboli  ;  pendant  deux  mois  elle  n'a  pu  par- 
venir à  s'assoupir.  C'est  dans  ces  conditions  que  le  traitement 
suivant  est  entrepris. 

Le  matin  bain  de  vapeur  résineuse  à  75**,  vapeurs  mo- 
dérées; aussitôt  après,  lotion  froide  que  je  remplace  plus  tard 
par  une  piscine  d'une  minute.  Pendant  le  bain  j'entre  dans 
Fétuveavecla  malade,  et  je  fais  exécuter  quelques  mouvements 
aux  articulations  les  plus  raides. 

Le  soir  une  légère  douche  froide  sur  'les  jointures  malades, 
pendant  une  minute  et  demie. 

Deux  litres  d'eau  fraîclie  pour  boisson  dans  la  journée. 

Au  bout  de  25  jours  de  traitement  l'appôtit  et  le  sommeil 
sont  revenus;  la  main  droite  peut  se  fermer,  l'annulaire  gau- 
che se  dégorge,  la  claudication  diminue  ;  enfin,  un  jour,  sans 
y  prendre  garde,  Mme  B....  s'asseoit  à  son  grand  étonnement 
sur  le  seuil  delà  porte  de  rétablissement.  (Ce  seuil  n'a  pas  plus 
de  vingt  centimètres  de  hauteur).  Satisfaite  de  son  étal,  Mme 
B retourne  dans  sa  famille. 

Quatre  mois  après,  M.  le  D'  Martin  m'écrivait  pour  m'annon- 
cer  que  notre  malade  faisait  tous  les  jours  six  kilomètres  àpied^ 
et  pour  me  féliciter  de  cette  cure  qu'il  veut  bien  appeler  mer- 
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Teilleuse,  la  malade  qui  esirobjel  de  cette  obser?atk>D  est  rêve-» 
Doe  à  BouquéroD  ;  ramélioration  obtenue  a  persisté  ;  les  artii-^ 
cuiatlons  déformées  sont  bien  restées  raides;  mais  les  douleurs 
né  se  sont'  pas  encore  montrées.  Depuis  le  mois  d'oclobr*^^  jl^ 
ôTai  pas  eu  de  ses  nouvelles. 


Maintenant  que  je  vous  ai  dit  tout  ce  qui  peut  vous  rtftéresU^ 
ser  sur  le  traitement  des  affections  rhumatismales,  laissez  moi 
TOUS  parler  d*un  malade  atteint  de  pfalhisie  pulmonaire  traitéi 
par  les  bains  résineux  depuis  ma  deraière  lettre;  Jeli^re  le 
iait;  sans commeniair e  et  tel  quil est^,  à  votre  appréciation^  re-' 
mettant'à  plus  tard   la  conclusion  que  j'ea  pourrais  teiûr. 

Dans  le  courant  de  la- saison  dernière,  M.  X....  me- fit  à&^ 
mander  si  je  pourrais  le  guérir  d'une  douleur  rbumatismaW 
Peu  de  jours  après  une  réponse  affirmative,  je  voyah  arrivei* 
àBouquéron  un  malade  au*  teint  blême»  auxjooes  caves,  au» 
pommettes  saillantes  et  légèrement  colorées k  Maigreur  squélet* 
tique,  démarche  peu  assurée,  dos  voûlé,  poitrine  étroite  et  ren- 
trée, ongles  bombés  :  tels  sont  les  traits  les  plus  saillants  de 
cette  observation.  Jugez  de  mon  effroi  quand  j'appris  q]Ue  j'avaii^ 

devant  moi  M.  X Le  pairvre  homme  av^ail  rait:tri[^nte  lieuefr 

pour  se  soumettre  à  mon  traitement;  je  ne  pouvais  fe  renvoyer' 
trop  brusquement  sans  lui  faire  connaître  le  motif  d'un  pareil 
accueil.  Je  me  décidai  donc  à  le  recevoir  ;  mais  en  même 
temps  j'écrivis  à  son  médecin  la  leltre  suivante  : 

€  Votre  malade,  lui  disais-je,  est  évîdetument  tuberculeux, 
et  j'ai  si  peu  d^espoir  de  lui  être  utile,  qpeje  suis  bien  aiise  de 
TOUS  faire  connaître  lesf  raisons  qui  m'engageût  à  le  garder. 
D'abord  il  faut  que  je  lui  laisse  le  temps  de  se  remettre  del 
fatigues  du  voyage;  puis  afin  de  ne  pas  trop  l'alarmer,  je 
lui  donnerai  quelques  bains  avec  tous  les  ménagements  possi* 
blés,  et  peut-être  parviendrons-nous^à  le  débarrasser  desoa 
rhumatisme  :  enfin  les  fumigations  d^  résine  et  die  goudroof 
ayant  été  conseillées  contre  la  tuberculisation  pulmonaire,  no- 
tamment par  M.  Sales  Girons  Je  viens  vous  demander  la  permis»^ 
sion  de  les  essayersur  votre  malade.  Si  vous  n'approuvez  pas  ce 
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pro^t,  dites-le-moi,  elj'yrenoacesur-le  champ;  sinon  laissez- 
poi  f^re,  et  vous  contrôlerez  vous-même  mou  observalion. 

Peu  dejoqrs  après ,  mon  coufrère  me  répondait  ce  qui  suil  : 
c  \Jon  malheureux  client  X-.-  présente  en  effet  des  signes 
oon  équivoques  de  tuberculisalion  pulmonaire.  J'en  ai  cons- 
taté le  début  la  première  fois  que  j*ai  eu  à  traiter  chez  lui  une 
de  ces  bronchites  aiguës  qui  semblent  se  limiter  au  larynx  et  à 
la  trachée....  Je  lui  avais  alors  ord^mué  un  vésicatoire  et 
rhuile  de  foie  de  morue,  i 

c  Je  Tai  ausculté  ,  il  y  a  environ  cinq  semaines  :  on  consta- 
tait chez  lui  une  matité  sous-claviculaire  très  prononcée  ; 
dans  ce  point  la  respiration  était  presque  imperceptible  pen- 
dant l'inspiration,  et  accompagnée  d'un  souffle  rude  dans  res- 
piration avec  pectoriloquie.  Tout  à  fait  au  dessous  de  la 
clavicule  on  entendait  en  outre  un  souffle  caverneux  assee 
prononcé.  Je  ne  me  rappelle  pas  bien  au  juste  le  côté  où  j'ai  dé- 
couvert ces  signes  ;  je  n'en  ai  pas  pris  note.  > 

«  Je  arois  comme  vous  que  les  bains  de  vapeurs  résineuses 
pourront  amender ,  guérir  peut-être  la  douleur  de  M.  X —  qui 
est,  je  crois,  rhumatismale.  Je  ne  connais  pas  la  manière  par- 
ticulière d'administrer  les  fumigations  dont  vous  me  parlez  ;je 
ne  puis  donc  rien  préjuger  du  résultat  de  vos  tentatives.  Ce 
que  je  crois  devoir  vous  apprendre,  c'est  que  M.  X....  a  eu  dsw 
h^optysies  ;  veillez  donc  au  danger  de  les  voir  reparaître.  » 

Agré^,  etc.  D^..,  ancien  interne  des  Hôp.  de  Paris. 

Si  jen'écris  pas  ici  les  noms  en  toutes  lettres,je  tiens  du  moins 
les  origioaui^  à  vostre  disposition. 

PejïdaAt  que  j'attendais  la  réponse  que  je  viens  de  vous  com- 
muniquer, j'avais  ausculté  attentivement  mon  malade.  J'avais 
trouvé  à  gauche  sous  la  clavicule  de  l'obscurité, dans  le  murmure 
res|)ira4ak*e ,  de  l'expiration  prolongée,  des  craquements  hu- 
piides  ;  la  percussion  avait  donné  dans  la  même  région  une  ma- 
tité très  prononcée;  à  droite  j'avais  pu  constater  le  tintement 
pétallique  et  les  autres  signes  indiquant  l'exi^llence  d'une 
çavcrue.  Les  pulsations  du  cœur  sont  à  104  par  minute;  la  res- 
piration est  fréqueate;  le  inoiadre  exercice  essonffib  le  malade. 
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J'avais  appris,  en  outre,  que  la  maladie  datait  déjà  de  deux 
aus  ,  que  des  hémoptysies  aboudautes  s'étaient  manifestées  i 
plusieurs  reprises,  et  qu'on  pouvait  à  peu  prés  à  coup  sûr 
attribuer  l'afTection  à  l'hérédité. 

M.  X....  crache  beaucoup  ;  ses  crachats  sont  purulents  ,  la 
nuit  des  transpirations  hypnotiques  abondantes  Tobligent  à 
changer  plusieurs  fois  de  linge.  La  toux  l'empêche  souvent  de 
dormir  ;  ce  n'est  déjà  plus  cette  petite  toux  sèche  du  début  de 
la  phthisie  ;  elle  est  plus  grasse  et  plus  profonde. 

I/appétit  est  capricieux,  et  presque  nul. 

Le  traitement  est  ainsi  institué. 

Tous  les  matins ,  un  bain  de  vapeurs  résineuses  à  70^  ,  va- 
peurs modérées,  sudation  très  courte  et  dans  le  but  unique  d'é- 
tablir une  transition  entre  la  température  extérieure  et  celle  de 
l'étuve. 

Les  premiers  bains  sont  mal  supportés  ;  M.  X. . . .  est  altéré, 
il  crache  beaucoup,  et  tousse  plus  encore  :  il  ne  peut  plus  dor- 
mir, et  si  le  matin  il  s'assoupit  uu  inslant,  la  transpiration  est  si 
abondante  qu'il  en  est  inondé. 

Je  modifie  alors  le  traitement ,  et  je  fais  donner  les  bains  de 
vapeur  résineux  tous  les  deux  jours  seulement,  et  je  remplace 
la  sudation  par  une  légère  et  courte  lotion  fraîche  en  sortant 
de  l'étuve. 

Les  accidents  que  j'ai  mentionnés  plus  haut  se  sont  amendés 
sous  rinfluence  de  ce  traitement  et  Tamélioration  commence  à 
être  sensible  dès  le  2o°**  jour  ;  l'expectoration  est  déjà  bien 
moins  abondante;  les  sueurs  nocturnes  ont  presque  disparu. 
L'appétit  est  un  peu  revenu  ;  les  digestions  se  font  mieux,  et 
le  malade  dort  passablement. 

M.  X rappelé  chez  lui  par  une  affaire  pressante,  quitte 

l'établissement.  Trois  mois  après,  il  m'écrit  qu'il  est  tout  à  fait 
guéri  ;  je  croyais  si  peu  à  cette  bonne  nouvelle  que  j'écrivis 
encore  une  fois  au  médecin  ordinaire  de  notre  malade  pour 
avoir  des  renseignements  positifs.  Je  lui  dis  combien  je  doutais 
du  résultat  qui  m'était  annoncé  :  les  poitrinaires  sont  d'ailleurs 
si  sujets  à  se  faire   illusion  sur  leur  état^  que  j'étais  bien  aise 
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d'apprendre  de  lui  ce  que  j'en  devais  croire.  Voici  la  réponse  : 
Monsieur  et  très  honoré  Confrère , 

c  II  est  bien  vrai* que  mon  client  M.  X....  jouit  aujourd'hui 
d'une  santé  relativement  satisfaisante.  Depuis  son  retour  de 
Bouquéron,  je  ne  Fai  vu  que  deux  fois,  la  première  pour  cons- 
tater de  visu ,  et  d'après  son  récit ,  le  soulagement  qu'il  avait 
obtenu  ;  la  seconde  pour  m'assurer  que  son  état  continuait  à 
être  bon.  Bien  entendu  qu'il  n'a  pas  été  question  de  l'auscul- 
ter :  j'ai  seulement  constaté  un  amendement  notable  do  tous 
les  symptômes  rationnels   de    son  affection  chronique    des 

poumons Vous  pouvez  donc  considérer  l* amélioration 

comme  un  fait  acquis.  Persiste-t-elle  aujourd'hui  au  même  de- 
gré qu'à  cette  époque?  c'est  ce  que  je  ne  saurais  vous  dire  ;  en 
effet,  je  me  suis  présenté  trois  fois  chez  lui  dans  les  quinze 
jours  qui  viennent  de  s'écouler  ,  sans  pouvoir  le  rencontrer. 
J'ai  appris  seulement  des  personnes  de  la  maison  que  son  état 
de  santé  lui  permet  de  vaquer  à  toutes  ses  affaires  soit  inté^ 
Heures  soit  extérieures^  Qic,  > 

Celte  lettre  m'a  donné  envie  de  revoir  mon  malade;  je  lui 
ai  fait  une  visite,  et  voici  les  changements  que  j'ai  pu  noter. 
Toujours  un  peu  de  matité  sous  les  clavicules  ;  seulement  on 
ne  produit  plus  la  résonnance  métallique  doni  j'ai  parlé.  La 
pectoriloquie  a  disparu;  l'obscurité  du  murmure  respiratoire 
est  à  peu  près  la  même  ;  seulement,  il  n'y  a  plus  de  craquements 
plus  de  souffle  rude ,  l'expiration  n'est  plus  prolongée  comme 
elle  l'était.  Les-  forces  sont  revenues ,  l'appétit  est  parfait  , 
Tembompoint  s*est  accru  de  cinq  kilogrammes,  pendant  en- 
viron  vingt  heures  que  j'ai  passées  avec  M.  X il  n'a  pas 

toussé  une  seule  fois.  Veuillez  agréer,  Armand  REY. 

Nous  remercions  M.  Rey  notre  collaborateur,  de  rhonneur  qu'il 
nous  a  fait,  en  nous  prena.it  comme  com'Spondant  pour  faire  en- 
trer sa  médication  nouvelle  dans  la  science  ;  il  en  aurait  trouvé  de 
plus  dignes,  mais  non  de  plus  sympathiques  et  de  plus  inte**essés 
au  succès  de  son  travail.  Si  nos  études  sur  le  goudron  et  Ips  autres 
produits  du  conifèr<^,  nous  ont  mérité  la  confiance  de  M.  Hey,  qu'il 
complète  l'œuvresibien  commencé,  en  poursuivant  jusqu'à  la  cer- 
titude, les  expériences  sur  les  pbthisiqubs.  Sa  part  sera  belle. 

I>  Salks-Girghs. 
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DES  OTITES  DANS  IFS   FIEVRFS    GRAVES; 

LA  SURDHÉ(JUI  PIOUT  EN  ÊTRE  LA  CONSÉQUENCE;  (l) 

LBS  MOYENS  DH  l'ÉVITER  ET  DE  Là   COMBATTRE. 

Par  le  Dr  tbi^^ckt,  lauréat  des  hôpitaux,  etc. 


Je  vais  émettre,  sous  forme  de  propositions,  les  conséquen- 
ces thérapeutiques  qui  me  paraissent  ressortir  de  ce  travail. 

P  Depuis  les  travaux  d'Itard,  Tinflamniation  de  Toreille 
mfoyenne  était  bien  connue. 

2°  Mais  Itard,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs  (1),  s'est  ar- 
rêté devant  l'étude  des  lésions  de  l'oreille  interne. 

5®  Aujourd'hui,  il  n'est  plus  permis  de  dire  avec  le  célèbre 
médecin  des  sourds-muets  :  c  Je  ne  sais  pas  précisément  si  le 
c  labyrinthe  participe  à  l'inflamnaation. 

4^  Les  détails  minutieux  d'anatomie  pathologique  dans  les- 
quels je  suis  entré,  ne  permettent  pas  le  moindre  doute  à  o^ 
égard. 

4®  Le  labyrinthe  peut  donc  s'enflammer,  suppurer  même, 
comme  l'oreille  externe  et  moyenne;  les  cavités  propres» 
comme  la  caisse,  comme  le  conduit  auditif  externe,  peu- 
vent offrir  également  toutes  les  lésions  des  pfalcgmasies  ai- 
guës et  chroniques  ;  et  ces  phlegmasies  peuvent  envahir,  là  la 
fin,  les  divisions  si  importantes  du  nerf  auditif.  Ces  proposi* 
tiens  trouvent  leur  dénioostratiou  dans  l'observation  5.  -^ 
Je  citerai  encore  à  Tappui,  l'observation  3  de  notre  premier 
mémoire  publié  en  1851,  et  que  nous  avons  jugé  convenable 
de  reproduire  ici,  du  moins  en  partie  ;  car  ces  publicatioos 
sont  le  complément  indispensable  Tune  de  l'autre. 

5®  Dans  toutes  nos  observations  que  le  tympan  fût  déchiré 
ou  intact, la  cavité  de  la  caisse  était  baignée  de  pus  ;  ce  pus  brun, 
noirâtre  et  fétide,  presque  toujours  mélangé  de  sang,  rappe* 
lait  le  pus  de  mauvaise  nature  que  l'on  Ironve  dans  les  abcès 

(1)  Voir  le  numéro  du  15  janvier. 
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f^itl^^ès  artfculations  (f),  et  dont  la  prëseoce  est  toiqours, 
tf^itfâeKeax  augure: 

6**  Les  nfôhies  fàSb  nous  révéléut  par  quel  curieux  méca- 
nisme s'efTectCreoties  peTf(àralions  de  la  cloison  tympanique. 

6ë  travail  morbide  nous  a  présenté  trois  phases,  ou  trois 
pftfîcyde»  caractérisées  par  des  phénomènes  pathologiques  bien 
âStîkcti  : 

V^  Intflàmmation  du  tympan  avec  ses  caractères  propres  : 
rOtt^ur,  Vâscuiarisation. 

^  Tuméjfitctwn  et  ramollissement  dé  ce  tissu  délicat  ;  ce 
i^Yttt)iKèsemedt  commence  par  le  ceUtre  et  dans  le  point  le 
jpfbs  mince,  là  oirs  insère  le  manche  dû  marteaii. 

3*  Perforatim.  Cette  perforation  peut  reconnaître  pour 
cause  : 

a.  Une ukératioBf  spontanée  (absorption  uloérative).  Consé- 
^[ttenice  Ar  premier  travail  morbide. 

6:  Bfne  sorte  desphacèle  due  à  unephegmasie  très»  intense, 

r.  Une  rupture  toute  mécanique,  déterminée  par  la  pres- 
sion du  pus  de  dedans  en  dehors.  Gomme  la  perforation  du 
ffmpan  est  une  des  questions  les  plus  importantes  de  la  cinrur- 
gie auriculaire,  j-enirerai  dans  quelques  détails. 

Sur  398  maladies,  dît  W*.  Kramer,  il  y  avaient  216  chez  les- 
quels l'inflammation  d6  lympaa  était  une  suite  probable  dès 
exanthèmes  aigus,  fébriles. 

D'après  cet  auteur,  la  scarlatine,  la  rougeole  et  la  variole» 
arrivent  en  première  ligne. 

/  Quand  ces  maladies,  présentent  des  troubles,,  dans  là 
mao'che  de  leurs  sympt^rmes,  elles  donnent  lieu  à  des  acci- 
dents métastatiques  qui  se  remarquent  plus  particulièrement 
aux  oreilles,  et  c'est  dans  ces  cas  que  le  tympan  s'enflamme 
et  peut  se  perforer.  J*ai  remarqué,  ajoute  Iframer,  que  là  per- 
foration du  tympan  arrive  pîus  souvent  à  la  suite  de  la  variole 
ou  (Tun  refroidissemcnf,  {5  fois  sur  4),  que  quand  il  y  a  eu 
rougeole  ou  scarlatine  (une  fois  sur  deux). 

(i)  Monteggia. 
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Cependant  j'ai  vu  des  tympans  s'ouvrir  14  fois  sur  15,  dans 
le  cas  de  rougeole,  2  fois  seulement  sur  3  après  la  soarlatine, 
et  plus  rarement  encore  à  la  suite  d&  la  variole.  D'après  nous, 
la  fièvre  typhoïde  en  est  la  cause  la  plus  fréquente. 

Si  l'on  a  égard  à  l'étendue  de  la  perforation  du  tympan, 
on  trouve  que  les  plus  larges  surviennent  à  la  suite  de  la  va- 
riole :  aussi,  de  toutes  les  causes  de  la  perforation  du  tympan^ 
la  variole  semble-t-elle,  être  la  plus  active,  la  plus  dangereuse 
surtout,  parce  qu'elle  occasionne  une  perte  de  substance  con- 
sidérable :  les  autres  affections  fébriles  sont  aussi  fort  à  craindre, 
et  dans  tous  les  cas,  on  devra  donner  une  grande  attention 
à  tous  les  symptômes  qui  surviendront  de  ce  côté.  C'est  une 
grave  erreur  de  considérer  les  otorrhées  qui  se  montrent 
dans  les  maladies  comme  un  symptôme  critique  et  salutaire» 
Il  faut  songer  que  celte  déchirure  du  tympan  dispose  le  ma- 
lade aux  inflammations  aiguës  de  l'oreille  moyenne,  et  que  cette 
phlogose  peut  se  propager  rapidement  à  la  portion  labyrin- 
thique  de  l'organe,  et  même  au  cerveau.  » 

Nous  avons  rapporté  ce  long  passage  de  Kramer  pour  mon- 
trer qu'il  n'y  a  aucun  dissection  à  l'appui  de  toutes  ces  propo- 
sitions, en  un  mot  :  On  s'étonne  à  bon  droit,  en  voyant 
Kramer,  reconnaître  tous  les  dangers  de  la  perforation  spon- 
tanée ou  pathologique  du  tympan  et  ne  rien  faire  pour  chercher 
à  l'éviter. 

Or,  nous  avons  démontré  précédemment  que  la  suppuration 
de  la  caisse  a  la  plus  grande  tendance  à  se  faire  jour  en  per- 
forant le  tympan,  tandis  que  l'inflammation  a  rétréci  et  quel- 
quefois oblitéré  le  conduit  de  la  trompe  d'Eustache  Cette  opi- 
nion avait  déjà  été  émise  par  Itard,  dans  sa  description  de  l'otite 
simple  catarrhale  : 

Pour  Kramer,  cette  opinion  est  complètement  erronnée  : 
D'après  cet  auteur,  lorsque  la  membrane  du  tympan  est  perfo- 
rée, ce  qui  n'arrive  jamais  qu'après  une  inflammation  de 
cette  tunique,  la  trompe  d'Eustache  restant  en  général  ouverte  : 
rien  n'empêcherait  que  le  pus  s'écoulât  par  cette  voie,  s'il  était 
réellement  accumulé  dans  la  caisse  : 
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Nous  avons  prouvé  par  des  faits  que  la  trompe  d'Eustache^da 
moins  dans  sa  portion  uItra-tympaoique,est  à  peu  près  complè- 
tement oblitérée  pendant  les  otites,  dont  nous  avons  donné  la 
description. 

Nous  avons  cité  des  passages  de  Kramer,  disant  que  la  trompe 
ne  s'oblitère  pas.  Mais  nos  observations  montrent  le  contraire  ; 
nous  en  trouvons  un  exemple  remarquable  dans  l'observation, 
suivante  :  (1) 

(Obs.  VI)  M.  L.,  éprouva  un  refroidissement  subit,à  la  suite 
duquel,  il  survint  des  bruits  violents  dans  l'oreille  gauche  ;  des 
douleurs  aiguës,  puis  un  écoulement  de  matières  verdâtres  et 
une  surdité  complète. 

L'oreille  droite  resta  saine  :  on  appliqua  des  sangsues  au- 
dessous  du  pavillon  ;  on  fit  des  fomentations  émollientes,  on 
mit  un  large  vésicatoire  sur  la  région  mastoïdienne.  La  maladie 
durait  depuis  un  mois,  quand  je  fus  appelé  à  donner  des  soins 
au  patient.  Je  remarquai  que  la  trompe  d'Eustache  était  ob- 
struée ;  le  fond  du  méat,  près  le  tympan,  offrait  une  tuméfac- 
tion considérable  et  unerougeur  vive. Le  tympan  lui-même  était 
rouge  épaissi,  et  la  montre  à  ce  côté  n'était  pas  entendue  quand 
on  l'appliquait  sur  le  pavillon. 

'  Je  fis  des  injections  aqueuses  dans  la  trompe  d'Eustache,  et 
cbaque  opération  de  ce  genre  entraîna  au  dehors  des  flocons 
de  mucus  épais,  et  grisâtre. 

Mais  le  tympan  conserva  un  épaissi ssement  notable  qu'avait 
causé  une  inflammation  violente,  et  l'on  obtint  seulement  une 
amélioration. 

Le  passage  qu'on  vient  de  lire  est  donc  bien  la  contradiction 
laplusflagrantedes  assertions  précédemment  émises  par  notre 
auteur. 

Du  reste,  cette  observation  n  est  pas  la  seule  de  ce  genre.  En 
la  transcrivant,  j'ai  voulu  montrer  combien  les  conclusions 
de  Kramer  sont  peu  d'accord  avec  les  propres  faits  qu'il  rap- 
porte. 

'  T 

(i)  Inflam.  de  la  muqueuse  delà  caisse;  p.  250. 
1836.  Jans,.  T.  L  6 
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Le  même  auieiur^  plus  loin  :  r.  L'expérienee^  prcMiTO'  qaé 
la.  membFaae  dih  tyii^an  sf ouvre  à-éVe  taêtney  qaaad  le  pi» 
slest  aecun^ttlè  daas  la  cavî(é  de  roreille  moyeane  ;  cefiar  e^ 
possible,  mats  non  constant.  A  ce  sujet  il  ne  sera  pas<siMn>  rn* 
iàvèl  de  lire  I  observation  empruntée  à  Itard. 

Obs*  vu.  —  Olile  pifrulenie  interne.  -*  &iu§natiàn  dm 
pîig  dans  la  cuis&e  aveci  s}fl»ptt^n»es:gnTe9.  -^  Peiforalion  m&» 
ficielle  du  tympan,  —  Libre  écoulement  du  pus.  Gaéridoo* 

Voicr  le  résuoiédecettô  observation  : 

Une  couturière  de  27  ans^catfvalescenAê  d'uoeaAection  catvf^ 
ibà\efébril€,  fut  prise, ^  lat suite  d*uii  refroidisseAient,  dedon** 
leurs  avec  bourdonnements  dans  l'oreille  gaucbe;  laifièvveniHi 
dora  que  24  heures$i  mais^  le  bourdonoemeal  augmenta  rapiie- 
ment»  et  la  deuleuir  deviat  tréts  violente  ;  enflùrerde  la  joue ^ 
Dstorecôté, pesanteur  d^^  la  têCe,  perte  dusouimeilet  de lappéLA* 
lit)  surdité  complète.— Au  bout  d'usé  semaine*  la  ikmléuté^b 
moins  aiguë  ;  c'était  uo  sentiment  de  plétrit»d«r:  dans  lartè^ot» 
teo^rale.  La'  mdade  assurait  qu'elle  ariatt  tfn  dépôt  dam»  W 
tête  et  qoelle  seatait  mêdiela  pesaii^enr  du  liquide  ;  YexmuetH 
du  conduit  auditif  ne.  montrsrit  aueune  lésîoa  sensiUe,  qisiidi 
la  mafade  se  mouchait  ;  elle  sentait  comme  une  matière  qui  re^ 
montait  au  cerveau,  an  reste  point  de  fièvrci  (Fumigations 
émollienles.)  Le  dixième  jour,  pendant-  que  la)  malade  remHfr- 
vêlait  ses  fumigations,  il  survint  une  quinte^de  tout  doutiez 
efforts  déterminèrent  l'issue,  par  la  trontpe  d'Eustacbe,  d'une 
matière  puriforme  ;  la  douleur  disparut;  mais  non,  dès^ceno^ 
ment,  la  surdité. 

Pendant  un  mois,  l'écoulement  par  la  trompe  continua  avec 
abondance  ;  la  matière  puriforme,  pendant  la  nuit,  Quait  dana 
la  trachée-artère;  alors  la  malade  s'éveillait  en  sursaut  ebavait 
une  quinte  de  toux.  Peu  à  peu,  Técoulement  par  la  trompe 
diminua;  mais  au  détriment  de  la  malade,  qui  commença  à: 
ressentir  de  nouveau  dans  l'oreille  i»ie  pesanteur  douloureuse  r 
les  gargarisme,  les  fumigations  restèrent  sans  effet;  cependant 
la  douleur  allait  croissant  et  se  compliquait  d'insomnie,  de 
fièvre,  de  céphalalgie  violente  ;  la  maèade,  réduite  à  unétat 
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squelet tique ^  trouvait  san^xisteoce  pire  que  la  mort  el  me  de- 
mandait UQ  soulagement  à  tout  prix  ;  je  proposai  la  perforatioa 
du  tjmpan^  elle  fat  acceptée. 

Je  pratiquai  cette  opération  le  48'  jour  de  la  maladie,  avec 
UD  stylet  d'écaillé  ;  mais  avant  de  l'introduire,  j'examinai  de 
nouveauté  fond  du  conduit  auditif,  et  je  vis  que  la  membrane 
était  d'un  blanc^mat  et  nullement  transparente  ;  puis  je  sentis 
la  pointe  de  mon  instrument  s'enfoncer  dans  une  matière 
épaisse^  caséeuse.  Il  ne  s'écoula  rien  d'abord,  et  ce  ne  fui  qu'a- 
près avoir  injecté,  avec  beaucoup  de  force,  plusieurs  onces 
d'eau  tiède,  que  la  matière  contenue  dans  la  caisse  commença 
à  se  faire  jour  au  dehors. 

C'était  un  \\(\w\([q  puriforme,  sanguinolent ^  très  fétide  iné- 
galement consistant.  Le  soulagement  étant  resté  imparfait  ; 
je  conseillai  des  injectionjs  et  des  fumigations,  et  ces  mojens 
suftirent. 

Pendant  12  jours,  l'écoulement  fut  considérable,  et  entraîna 
au  dehors  les  osselets  de  l'ouie  ;  les  liquides  injectés,  qui  d'a- 
d'abord  ressortaient  en  totalité  par  le  conduit  auditif,  passèrent 
en  partie  par  la  trompe  au  bout  de  quelques  jours  ;  alors  dis- 
parurent complètement  les  bourdonnements,  la  douleur,  la  cé- 
phalalgie.L'écoulement  tinît  par  se  tarir  ;  mais  la  surdité  resta 
incurable. 

Cette  observatîon,que  je  n'ai  pu  abréger  davantage,  tant  elle 
renferme  d'-enseignements  utiles,  démontre,  comme  je  l'ai  fait 
pressentir,  que  Kramer  a  encore  émis,  dans  ce  passage  (cité 
plus  haut,  page  29i)  une  opinion  trop  absolue  en  avançant, 
comme  toujours,  sans  prouver  : 

1^  Que  le  tympan,  dans  les  inflammations  de  la  caisse,  se 
déchirant  spontanément,  ouvrait  une  voie  facile  et  prompte  à 
l'écoulement  du  pus. 

Cette  opinion  n'est  dope  pas  soutenable. 

2**  Que  la  trompe  peut  laisser  pendaiU  quelque  temps  une 
issue  complète  aux  liquides  enfermés  dans  la  caisse:  et  que  les 
duuleurs,  l'insomnie  sont  médiocres.  — L'oblitération  de  la 
caisse  ne  tarde  pas  à  devenir  complète,  par  Tépaississement  de 
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ses  parois,  comme  je  l'ai  démontré  (obs.  4,  5, 6),  et  les  acci- 
dents menacent  les  jours  de  la  malade  ;  ou  par  la  trop  grande 
consistance  du  liquide  (pus,  sang) .  - 

3®  Qu*uQe  perforation  du  tympan,  devenue  nécessaire,  mais 
trop  tardive,  livr«^  enfin  passage  au  pus  qui  entraîne  avec  lui 
la  chaîne  des  osselets. 

Remarquons  que  cette  «perforation  n'a  eu  lieu  que  le  43^ 
jour. 

4°  Ity  a  tout  lieu  de  croire  que  les  accidents,  les  altérations 
profondes  de  la  caisse  auraient  été  évités,  si  on  eût  pratiqué  de 
bonne  heure  la  cautérisation  de  la  trompe  avec  injections. 

5°  En  tous  cas,  la  perforation  aurait  toujours  été  une  res- 
source ultime. 

6^  Cette  observation  nous  montre  une  otite  survenue  à  la 
suite  d*une  fièvre  grave  qu  Itard  n*a  pas  eu  soin  de  préciser. 
Mais  les  liquides  contenus  dans  la  caisse  (pus  brun,  fétide, 
sanguinolent),  rappellent  tout  à  fait  celle  de  mes  observations 
pendant  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Je  devais  donc  appeler  Tat- 
tention  sur  cette  observation  ;  car  elle  confirme  de  tous  points 
mes  propres  recherches. 

7®  Les  dissections  rapportées  plus  haut  ne  me  permettent 
pas  de  me  ranger  à  Topinionde  Kramer,  quand  il  dit  (p.  292): 
«  L'expérience  prouve  que  la  membrane  du  tympan  s'ouvre 
d'elle  même.  »  L'obs.  d'Itard  a  montré  que  cette  proposition 
était  erronée  ;  mais  supposons  qu'elle  fût  vraie,  qui  oserait  af- 
firmer que  cette  ouverture,  nécessaire  à  Télimination  du  pus, 
se  fera  avant  que  la  caisse  soit  devenue  le  siège  de  lésions  irré- 
parables (la  chute  des  osselets,  par  exemple  (Itard),  ou  la  mi^ 
gration  du  pus  dans  les  cavités  labyrinthiques). 

De  plus,  la  perforation  spontanée  de  la  membrane  indique 
son  altération  ;  son  ramollissement  ;  —  la  cicatrice  serait  donc 
plus  difficile ,  moins  probable  ;  une  ouverture  permanente 
pourra  donc  rester,  et  Kramer  nous  a  appris  quelles  en  étaient 
les  suites,  et  les  dangers. 

7^  Les  liquides  sécrétés  par  la  membrane  muqueuse  de  la 
caisse,  qui,  à  l'état  normal,  sous  forme  de  mucosités,  trouvent 
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déjà  un  écoulemeot  difficile  par  l'ouverture  iotra-tympanique 
de  la  trompe  d*Eustache,  engouent  bieo  plus  aisément  ce  con- 
duit, quand  leur  nature  et  leur  consistance  sont  modifiées  par 
Finflauimation  (mucus-pus,  sang).  A  cette  cause  de  stagnation 
des  liquides  dans  la  caisse  pendant  les  inflammations,  j^en 
ajoute  constamment  une  autre  non  moins  influente  :  c*est  le 
gonflement  inflammatoire  de  la  muqueuse  de  la  trompe,  sur- 
tout au  niveau  de  la  portion  osseuse  de  ce  conduit.  Or,  cette 
muqueuse,  qui  revêt  intérieurement  la  trompe,  étant  le  pro* 
longement  de  celle  du  pharynx  et  de  la  caisse,  est  soumise  aux 
mêmes  lois  ou  influences  pathologiques.  De  là  vient  qu  elle 
s'enflamme  dans  les  phlegmasies  de  ces  organes.  Soit  que  la 
maladie  ait  débuté  par  la  caisse,  pour  s*étendre  au  pharynx, 
soit  que,  limitée  tout  d'abord  aux  amygdales  par  exemple  (dans 
la  scarlatine,  la  variole,  ou  les  angines  simples],  elle  ait  che- 
miné en  suivant  la  trompe  jusque  dans  la  caisse  du  tambour. 

8^  La  membrane  muqueuse  de  la  trompe  étant  enflammée, 
par  une  des  causes  énumérées  précédemment,  il  en  résulte 
une  tuméfaction  de  son  propre  tissu,  et  cette  tuméfaction,  si  fai- 
ble qu  elle  puisse  être,  a  pour  effet  immédiat  d'oblitérer  la 
cavité  de  ce  tube,  surtout  au  niveau  de  sa  portion  osseuse  dont 
Fétroitesse  normale  est  déjà  considérable. 

11  en  résulte  alors  une  cavité,  sans  ouverture,  qui  s'em- 
plit d'une  matière  sécrétée,  plus  ou  moins  irritante,  (mucus^ 
pus,  sang),  et  cherche  à  se  frayer  une  issue  d'un  côté  ou  de 
l'autre. 

1®  Le  pus  se  fera  jour  à  travers  le  tympan  déchiré. 

2®  Le  liquide  pourra  refluer  vers  les  cavités  labyrinthiques, 
détruire  la  fenêtre  ronde,  luxer  l'étrier,  et  pénétrer  directement 
dans  le  vestibule  par  la  fenêtre  ovale. 

3®  Il  pourra  fuser  vers  les  cellules  mastoïdiennes,  et  y  pro- 
voquer des  douleurs  violentes,  la  carie,  la  névrose  de  cet  os 
spongieux,  et  consécutivement  des  abcès,  une  surdité  incu- 
rable. 

Il  est  donc  nécessaire  de  chercher  à  combattre  l'inflamma- 
tion dès  le  début,  et  par  tous  les  moyens  appropriés  (dans  l'o- 
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lile  simple,  catarFhale  ou  phlegmoaeuse,  saigaées,  v^enlouses, 
révulsifs),pans  rotite assez  grave,  typhoïde,  variole,  searlalîœ, 
surtout  chez  les  jeuoes  geos,  les  enfaMts,  le  choix  des  mojeoa 
est  difficile.  Cependaat  il  n'y  a  pats  à  hésiter,  quand  on  &ongQ 
que  Teofaut  pourra  demeurer  sourd-muet,  s'il  vient  à  guérir 
delà  lésion  intestinale  ;  ou  bien  si  le  sujet  est  adulte,  quil  e^ 
presque  nécessairement  voué  à  une  surdité  incurable. 

Ces  moyens  nous  semblent  devoir  être  pris  ici,  dans  la  classe 
des  révulsifs.  (Ventouses  sur  l'apophyse  mastoïde;  vésicatoires 
après  les  ventouses.) 

Malgré  l'emploi  heureusement  combiné  de  ces  moyens,  dn 
pus  peut  àe  produire  et  s'accumuler  dans  la  caisse  ;  il  faudra 
donc  clterclier  à  éviter  la  perforation  du  tympan  :  le  plus  sûr 
moyen,  selon  nous,  est  lecathétérisme  de  la  trompe  avec  in* 
jection  de  liquides  médicamenteux  (émollients  anodjns  d'abord, 
puis  légèrement  irritants  ensuite.) 

J'ai  déjà  mis  ce  traitement  en  usage.  Un  certain  nombre  de 
fois,  et  les  résultats  que  j'ai  obtenus  so^it  bien  proprc/S  à  en- 
courager mes  efforts  dans  cette  voie. 

Je  je  répète  donc,  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'E.ustache, 
suivi  d'injections  est  le  plus  sûr  moyen  d'éviter  la  perforatioia 
du  tympan  et  toute  la  série  des  accidents  qui  ont  été  loogne- 
ment  décrits {)Iub  haut. 

Cette  proposition  pourra  sembler  étrange  tout  d'abord,  et 
comme  toute  idée  nouvelle,  il  lui  faudra  du  t^mps  pour  s'accré^ 
diter.  Cependant,  il  suffira  de  réfléchir  un  instant  que  les  in- 
flammations de  l'appareil  auditif  ressemblent  de  tous  points 
aux  pblegmasies  des  autres  appareils  :  que  les  accidents  qui 
peuvent  en  être  la  conséquence  ont  la  plus  grande  ansrfogie 
avec  ceux  qu'on  rencontre  ailleurs.  —  Et  pour  prendre  ua 
e;uunple:  ne  voit-on  pas  chaque  jour,  la  rétention  d'urine  né- 
qçyssiter  te  cathétérisme,  et  n'est-ce  pas  le  plus  sAr  moyon 
d'éviter  les  déchirures  de  l'urètre,  et  les  infiltrations  utri^ 
neuses  ? 

J'ai  dénaontré  plus  haut  que  c'^élait  la  m4me  chose  pour 
l'oreille  :  par  conséquent^  pourquoi  a'opposerait^oa  pas  ,t^ 
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Hléâiës  nfôjens  àdesaccïdcnllf  a:iiâhsgm9;Kimii<lms  im  tfûire 
a^pareH  ?  Dr  pbs  te  Guthètéri^nie  de  la  tPôMpe  d^ËUStmte  û^M) 
A»  piafr  d^looFeus^  ni  ph]S.dJfficiiei{iié^liiideiFi#êtV0;  ^t^ 
ktn^it  iffoutsj  excifcer*. 

J'ajouterai,  en  terminast,  pour  compMet  moû  p9ffs\Ui9it 
que  la  poiu^tiou  de  la  vessie  est  indiquée  toutes  les^  f<^  que  k^ 
sonde  ne  peut  pénétrer,  et  que  les  accidents  pressoiti  ;  de  même 
la  perforation  artificielle  du  tympan  serait  encore  la  meilleure 
ressource,  si  le  câlbétéHé^e  dé  lâr  trcnnpe  d*^tadie  ne  réus- 
sissait pas  à  désobstruer  la  caisse. 

Cette  opération  est  aussi  simple  que  facile  :  un  stylet  d*écaille, 
coitlnie  le  veut  ltar<]l,/ou  bi^&  encDve  uDStjrtei<|iiélck)nque^  suf- 
fisait ptour  là  pratÂqOer^ 

Sè»avanta^»  icnmédidt^  seraient  iesf  soivanés*  y 

1^  De  pouvoir  modifier  fotti^^sutlre<  Viiilérieur  de  h  caîssoi 
Tfit  desinjectionsi- 

2^  De  donner  dn libre  é<5ottlotiieol  aux  licpiîder/plis;  n1aGiiB> 
ete.) 

3^  De  prévenir  le'rantoUissenieittt  et  la  perfbralion  do^tyni'-' 


4P  En  portattt  d*es  liqiiides  ttiodiSeatetirs  surk*  muquotise' 
de  la  caisse,  o&  agit  en  mêmet^mps  srur  ceHodè  latN)aipeeAf 
réciproquement  en  agissant  ^r  I&  nniqueusie  de  l»  tronipe»  lar 
médication  étend  soninfluenee^vsqu'à'  la*  caisse  elle*-raèiiieti 

S«  Et  du  n>omeiit  où  la  dknkrotîoii  du  gonflement  de  la^  m^< 
qoeuse  de  la  trompe  donnera*  aux»  liqurdes^  et  à  la  sonde  qui  tes 
porte,  un  libr^  passage,  on  pourra  Wsser  se  cicatriser  ToU» 
verture  a? tifideile  pratiquée  momeolanèaient  au  t j[m|ba^i^ 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  ne  sera  besoin  que  de  suspendre 
lesinjoctions faites  à r aide  delà  sedagjtle  d'ÂJÉel,  donl  le  tuher 
long  et  efiilé  était  introduit  ckaque  jour,  dans  Tooiverture  alr<» 
tîficielle  de  la  cloison  (l)< 

r     i.i.i      I I        ■      ' 

0)  Jeerois  utile  d'indiq,uer  que  rapplication  du  spéculum  d'Itard, 
doit  précéder  Tin  jection  :1e  spéculum  seul  pouvant  mettre  en  éviden- 
ce^ le  tympan  elle  poiM  perforé,  qui  doit  livrer  passage  au  liqUid&J 
médicamenteux. 
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Par  ces  moyens  sagement  combinés,  il  sera  possible  d'évi- 
ter les  altérations  profondes,  décrites,  dans  la  première  partie 
de  ce  travail i  et  qui  entraînent  à  lenr  suite,  une  surdité  souvent 
incurable  chez  Tadulte,  et  ce  qui  est  plus  grave  encore,  la 
surdi-mutité,  chez  les  jeunes  enfants. 

NOUVEAU  PUOCÉDÉ  POUR  PRATIQUER 

L'OPERATION  DU  PHYMOSIS. 

Par  M.  Bonafont,  chirurgien  principal  à  Tbôpital  militaire  du  Roule. 

La  plupart  des  praticiens  ont  généralement  adopté  pour  l'o- 
pération du  phjmosis  le  procédé  de  la  circoncision.  C'est  en 
effet  celui  de  tous,  qui  donne  les  meilleurs  résultats,  et  qui  du 
moins  ne  laisse  aucune  trace  disgracieuse  de  cette  région  ;  ob- 
jection vraie,  qui  s'adresse  à  la  plupart  des  autres  procédés  qui 
consisteiSt  à  pratiquer  une  ou  deux  incisions  à  la  région  dor- 
sale ou  inférieure  du  prépuce,  ou  même  d'exciser  un  lambeau 
de  ce  repli  tégumentaire.  Mais  les  adversaires  de  la  circonci- 
sion reprochent  à  leur  tour  à  ce  mode  opératoire  d'exiger  deux 
ou  trois  temps  pour  terminer  l'opération  ;  ils  disent  avec  rai- 
son :  qu'elle  soit  pratiquée  par  le  procédé  de  Labat,  de  Lisfranc 
ou  de  M.  Ricord  qui  est  aussi  le  nôtre,  on  n'atteint  presque  ja- 
mais la  muqueuse  dans  la  première  incision,  et  il  faut  dès  lorç 
opérer  la  section  de  cette  dernière  avec  des  ciseaux. 

Ce  temps  de  l'opération  est  toujours  le  plus  douloureux,  et 
celui  qui  constitue,  en  effet,  l'argument  le  plus  grave  contre 
ce  procédé.  Appelé  par  notre  position  à  remédier  fréquem- 
ment à  cette  légère  difformité,  malgré  notre  prédilection  pour 
la  circoncision,  chaque  fois  que  nous  avons  dû  pratiquer  cette 
opération,  nous  avons  exprimé  le  désir  de  trouver  un  autre  pro- 
cédé qui  permît  d'éviter  ce  deuxième  temps  et  d'épargner  ainsi 
aux  malades  les  trois  quarts  de  la  douleur  ;  ce  à  quoi  nous  som- 
mes arrivés  par  le  mode  opératoire  que  nous  venons  d'em- 
ployer, et  qui  remplit  cette  double  indication  au-delà  de  nos 
espérances.  Ce  procédé  est  des  plus  simples,  et  nous  sommes 


Digitized  by  VjOOQIC 


OPERATION  DE  LA  PIITMOSIS.  89 

étonné  qu'on  nous  ait  laissé  le  mérite  de  l'employer  le  premier. 
Il  consiste  tout  bonnement  à  remplir  la  cavité  préputiale  de 
charpie  ou  de  ouate  ;  et,  lorsque  le  prépuce  est  fortement  dis- 
tendu en  tout  sens,  d'en  opérer  la  section  circulairement  avec 
up  bistouri,en  comprenant  dans  cette  incision  la  peau,  ainsi  que 
la  muqueuse.  Le  point  d  appui  que  présente  à  l'instrument  le 
corps  étranger  introduit  dans  la  cavité  du  prépuce  rend  cette 
section  on  ne  peut  plus  facile,  très  prompte  et  surtout  peu 
douloureuse  pour  le  malade. 

Voici  du  reste  comment  nous  procédons  : 

Un  aide  saisit  l'extrémité  du  prépuce  et  le  tire  en  haut,  en 
cherchant  à  élargir  autant  que  possible  son  ouverture  par  la- 
quelle l'opérateur  introduit  avec  un  porte-mèche  ou  une  sonde 
canelée,  soit  de  la  charpie  6ne,  soit  delà  ouate,  jusquà  ce  que 
toute  la  cavité  en  soit  remplie.  Cela  étant  fait,  il  devient  très 
faaile  à  l'opérateur  de  choisir  le  point  du  prépuce  qu'il  veut 
exciser,  et  cela  sans  crainte  aucune  de  blesser  le  gland,  lequel, 
refoulé  en  bas  par  le  corps  de  remplissage,  est  complètement  à 
l'abri  du  contact  de  l'instrument. 

Â6n  de  ménager  la  section  de  la  petite  artériole  du  Blet  qui 
quelquefois  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  assez  abondante, 
nous  ferons  l'incision  légèrement  ovalaire  de  haut  en  bas,  et 
d'arrière  en  avant.  Cette  section  faite,  on  panse  simplement  la 
plaie  sans  points  de  suture  ni  serre^nes,  lesquels  ont  parfois 
Tinconvénient  de  provoquer  l'inflammation  des  bords  de  la 
plaie  (1).  Du  reste  pendant  les  premières  24  heures,  nous  nous 
contentons  d'appliquer  des  fomentations  froides  sur  la  plaie,  et 
puis  les  pansements  se  font  avec  un  linge  fenêtre,  un  peu  de 
charpie,  une  croix  de  Malte  percée  au  milieu  et  une  petite  bande 
étroite,  le  tout  fixé  à  la  ceinture  d'un  suspensoir. 

Afin  de  faire  ressortir  les  avantages  de  notre  procédé,  nous 
allons  le  comparer  avec  celui  qm  est  le  plus  en  honneur,  et  qui 

(  I  )0n  peutjsi  on  le  juge  convenable,n'exci8er  d'abord  que  la  peau, 
afin  de  couper  la  muqueuse  plus  en  arrière,  avantage  contestable, 
et  auquel  quelques  personnes  attachent  une  grande  importance* 
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^i^*im;li€Pfceil^f^r,(0o  kdke  iQOjit'can^  lop^iplaoe  aleiunèr«  ifai 

«  niveau  de  la  peau,  puis  on  i'ébarJèe  de  rphaqiiei^âfeë  jtwqu'iM 
«  frein.  » 

^l^i^afli^t^ndîm^de  la  muquause.    "'îtfsl  k^'den^seotioo^ 
c4)^qMes  ^d@44?)te  tmi^bifmie.dM^oi  âi^ip  W)fceia. 

|f)li^ue^^^ea,iji<^49  »ijaf|newQ^oiiiiôgiIameitf  (fiai»fffiae6  ida» 


DE  L'HUILE  DE  FM  D€  MOmE, 

ET  DE  LA  -QtîALïTÉ  KNTR^AUTOEÇ 

ÔUÎ  IJOIT  PORTER  L^  ^pM 

d'ipuile   de  foie  .^e  nioritf^  ipi^dlîeinale. 

^i  M«fO|is,inlrQ4witp[l  j,A4(W;e^  WS  l'bw^^  40^.^ef4)>«s 

l|i.,thérapeutigue  fra«ç5iise,  et,qwi  ja^çpt,çiy^.,ç«,el,wtéi?^  ï^ç^ 
suivons  les  ^éveloppeiijjBnis  <^pormes  flue-pççpd  ^t^e  't$i4)st^oce^ 
m^deciriH  pratique,  jious  qxit  faitThoilneur,  à  (Siverses  repr|sQs,;^9 
nousdemandei^j^Mlya  witre  les  diverses  çsp^c^s  de  cette  huile,  unp 
espèce  ou  qualité  qtf  on  "doive  préfférer  à  toutes  les  autres,  et  qui 
méritt^  vraimerit%notïi''èVspèee^i9€étciïrafe  t 
ïi(0?ast^à^maei)iveslio«i  ^  (ac(Mus>li8ute  pertée^  «t  queles  compa- 
giiîiSidayfiaitos^apiivAkifiiiqueîi^ik^ 

cpnroufs  do  jprix  sur  des  études  relatives  à  ceUe  substance,  ont 
oublié  de  npt(îr d|ips  lejprogram^e^oçé  ajix,ço^(yir|r^nJ;^^ 

Jirhpil^  de  foie  de  morue  est  une  dçs  ffrai|idjÇ^  resSQWjrcçs  de,J^ 
thérdpeuti(}ue  moderne;  c'est  bien  pour  cela,  aisentles  §ç(ciét<Js,^ar 
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▼antes,  que  nous  instituons  des  prix  d'honneur  qui  en  encouragent 
Fétude  et  l'application.  Mais  deux  espèces  de  cette  huile  se  disputent 
dans  le  grand  nombre  des  variétés,  le  privilège  médicinal  ;  cela  ne 
]»ôus  îiegàrde  pas,  disent  les  sociétés  savantes,  laissant  ainsi  sup- 
poser que  pour  elles  tout  ce  qui  est  huile  est  huile,  et  que  Tune 
vaiit  l'autre  sans  distinction. 

W  fai^rait  savoir  cependant  que  ce  qu'il  importe  au  praticien  de 
coônattre,  lorsqu'il  a  jugé  l'indication  utile  d'un  médicament,  c'est 
l'espèce  la  plus  convenable  du  médicament, quand  il  en  a  plusiours. 
^  matière  de  quinquinas,  la  science  a  dû  déterminer  les  propriétés 
des  diverses  sortes  que  débite  le  commerce  et  que  prépare  la  phar- 
macie 5  et  bien,  nous  disons -qu'il  ne  serait  pas  moins  utile  de  dé- 
cider pareillement  entre  ces  sortes  d'huile  de  foie  Je  morue,  diffé- 
rentes de  consistance  et  de  couleur  qui  sont  l'objet  de  spéculations 
plus  ou  moins  industrielles  5  car  chacun  vante  l'espèce  dont  il  a 
œîopté  le  débit. 

La  médecine  dans  le  vague  où  elle  laisse  le  médecin,  est  ainsi 
faite  qu'elle  suffit  à  la  consommation  des<îeux  espèces  contraires. 
On  croit  <pie  c'est  libéralité  de  sa  part  ;  c'est  ignorance  ;  ^  pour- 
taùt  éDe  pottrrrait  ignorer  moins  si  les  questions  étaient  posées,  et 
qu'étant  posées,  èlie»  fussent  plus  complètes.  Ahisi  nous  le  disons 
avec  conviction  tant  qu'on  n'aura  pas  proposé,  comme  objet  d'im 
prix,  la  question  de  savoir  quelle  est  la  qualité  d'huile  de  foied^ 
morue  entre  toutes^  qui  mérite  le  nom  de  médicinale,  cette  grande 
IMflrtie  àc  la  tbérafpeiitique  moderne,  c'est-à-dire  la  médication  à 
l'huile  de  foie  deiûoruô,  taispera  son  poisat  le  plus  important  à  dê- 
skèr. 

Poson94a  donc,  ^tte  question,  «t  au  lieu  d'av<>ir  la  prôtemtiofi 
de  la  résoudra,  ^onWtiB  qu'elle  se  trouve  f  ésohw  an  fonds  par  le« 
«lâecins  etl«^iôèn!iôô<iul  ne  sont  divisée,  eomme  or  dit,  que  sur  te 
fotttte.  ftmr -cfete  prenons^les  sut  le  feit  et  par  tettts  propres  pa« 

Il  y  a  dît  ans  àcette^demande  :  Quelle  est  la  qualité  vraiment 
môdicmfele  4é  ITiulle  de  foie  de  motnie?  le  médecin  réponddt  r 
C'est  la  plus  noire,  la  plus  épaisse,  la  plus  haute  eu  goût  et  en 
oilfetir,  €te.,poarquoi?parce  qtie  ce  sont  là  d«s  gwrantiesde  son  état 
le  pteè  nat^tiôl. 

Attjôttra^toi,  giiàe  àtct  soiifô  spëdaux^  l'extr^tion,  îe  méffé» 
ddtépwia^trtreiîïeWî:  G'est,«i-il,îûphis  limpide,  la  plui  itoeolorfe 
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et  la  plus  inodore,  etc.,  parce  que  ce  sont  là  les  caractères  distino- 
tifs  de  son  état  le  plus  naturel. 

De  sorte  que,  il  y  a  dix  ans  comme  aujourd'hui,  ce  que  le  mé- 
decin voulait  pour  que  cette  substance  fût  médicinale,  c'est  qu'elle 
fût  naturelle  ;  les  médecins  ont  donc  varié,  ils  ont  été  divisés  sur 
les  propriétés  sensibles  ou  accessoires;  mais  ils  ont  été  constants  et 
unanimes  sur  la  propriété  essentielle,  en  prenant  d'abord  la  noire, 
et  ensuite  la  blanche,  comme  on  les  appelle  dans  le  commerce,tou- 
jours  en  témoignage  de  son  état  naturel. 

Ainsi  pour  le  médecin  le  fait  est  positif,  la  meilleure  qualité,  la 
qualité  vraiment  médicinale  de  l'huile  de  foie  de  morue,  c'est 
celle  qui  est  la  plus  naturelle,  et  la  question  ci-dessus  se  change 
en  celle-ci  :  Quelle  est  l'huile  de  foie  de  morue  la  plus  naturelle? 
Ainsi  posée,  la  question  sera  infiniment  plus  facile  à  résoudre. 

Si  on  demandait  d'une  eau  minérale,quelleestlaplus  naturelle, 
la  réponse  serait  toute  simple  :  c'est  celle  qui,  puisée  le  plus  près 
de  la  source  vive,  a  été  préservée  ensuite  de  toute  altération  au 
contact  des  agents  extérieurs.  Pour  une  substance  organique  ani- 
male, telle  qu'est  l'huile  de  foie  de  morue,  la  réponse  est  analo- 
gue :  c'est  celle  qui  est  le  produit  presque  spontané  des  foies  de 
morue  les  plus  frais,  et  que  l'on  dégage  ensuite  de  tous  les  prin- 
cipes susceptibles  de  fermentation  plus  ou  moins  putride  au  con- 
tact des  éléments  extérieurs.  • 

C'est  ce  que  vous  diriez  de  toute  substance  animale;  qu'elle  soit 
humeur,  globule  ou  tissu  ;  et  vous  n'attendrez  pas  sans  doute  que 
la  fermentation  l'ait  entreprise  pour  l'appeler  naturelle. 

•Aujourd'hui  le  point  n'est  pas  de  savoir  pour  l'appeler  naturelle 
ou  non,  si  toute  huile  dite  de  foie  de  morue  provient  ou  ne  pro- 
vient pas  du  foie  de  morue;  nous  voulons  supposer  ici  que  toutes 
celles  du  commerce  en  proviennent;  mais  il  s'agit  de  savoir,  entre 
deux  huiles  de  provenance  véritable,  quelle  est  celle  qu'il  faut  ap- 
peler la  plus  naturelle:  est-ce  celle, qu'on  extrait  des  foies  avancés 
en  putréfaction  ou  seulement  en  fermentation,  ou  bien  celle  que 
l'on  extrait  de  ces  organes  avant  qu'ils  aient  subi  la  moindre  alté- 
ration de  ce  genre. 

Le  lait  est  naturel  sans  doute  lorsqu'il  sort  de  la  mamelle  de  la 
vache,  aussi  bien  que  huit  jours  après,lorsque  ses  éléments  consti- 
tuant se  désagrègent  chacun  sous  sa  forme  propre.  Mais  ce  n'est 
pas  ainsi  que  la  médecine  l'entend  pour  l'huile  de  foie  de  morue , 
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nous  en  sommes  persuadés.  La  substance  naturelle,  dans  ce  cas, 
doit  s'entendre  de  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'état  naturel 
qu'elle  avait  dans  l'animal  vivant  qui  la  produit. 

Ainsi  nous  ne  craii^nons  pas  de  conclure  pour  nos  confrères, 
comme  pour  nous-méme  :  ce  qu'il  faut  entendre  par  qualité  na- 
turelle en  fait  d'huile  de  foie  de  morue,  c'est  la  qualité  de  celle  qui 
a  été  extraite  le  plus  naturellement  de  l'organe  sécréteur,  dans 
l'état  le  plus  naturel. 

Maintenant  souvenons-nous  des  dissidences,et  lâchons  d'y  mettre 
un  terme,  en  montrant  de  quel  côté  est  la  réalité,  que  chacun  croit 
tenir. 

Est-ce  la  couleur  noire,  la  saveur  acre,  et  l'odeur  nauséeuse  de 
l'huile  de  foie  de  morue  qui  sont  les  signes  de  son  état  naturel, 
comme  on  le  pensa  dès  l'origine?  ou  bien  sont-celes  signes  contrai- 
res qui  sont  les  témoignages  physiques  de  cet  état,  comme  on  le 
pense  de  nos  jours?  la  question  est  là.  En  d'autres  termes  : 

Est  ce  la  blanche  ou  la  noire,  la  claire  ou  Tépaisse,  etc.,  qui  est 
la  vraie  qualité ,  l'espèce  naturelle  ou  médicinale  de  l'huile  de  foie 
de  morue?  C'est  ce  qu'il  faut  connaîlre,  non  pas  sur  les  supposi- 
tions vagues  ou  les  présomptions  probables  du  médecin,  non  pas 
sur  le  témoignage  intéressé  du  fabriquant  ou  du  débitant  ;  mais  sur 
la  réaiiité  du  fait  lui-même.  Pour  cela  il  faut  que,  de  la  part  d'un 
exj  érimentateur  compétent,  et  d'un  savant  au-dessus  de  tout  in- 
térêt matériel,  nous  apprenions  ni  plus  ni  moins  comment  l'huile 
de  foie  de  morue  sort  spontanément  d'un  foie  de  morue  avant  toute 
altération  appréciable  de  cet  organe  séparé  de  l'animal. 

Eh  bien  !  cette  recherche  à  été  faite,  et  elle  a  pour  auteur  un 
homme  qui  résume  en  lui  les  conditions  ci-dessus  requises  au  plus 
haut  degré.  M.  Deschamps,  d'Avaloo,mu  sans  doute  parla  môme 
intention  que  nous,a  présenté  l'année  dernière  à  l'Académie  de  mé- 
decine un  mémoire  sur  une  série  d'expériences,  tendant  à  découvrir 
en  quel  état  de  couleur  et  de  saveur  transsude  l'huile  de  foie  de 
morue,  de  l'organe  encore  frais  qui  le  produit.  Il  ne  nous  reste  plus 
qu'à  citer  le  texte  môme  du  travail  de  M.  Deschamps  d'Avalon. 
Voici  d'abord  le  récit  des  expériences  : 

a  La  première  question  à  résoudre,  dit  M.  Deschamps,  est  bien 
«  certainement  celle-ci,  quelle  est  la  couleur  naturelle  de  l'huile 
c  de  foie  de  morue  ? 
a  Pour  atteindre  le  but,  je  coupai,  continue  ce  chimiste,  le  foie 
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«  et  le  plaçai  dans  une  capsule  de  porcelaine;  je  chauffai  au  bain- 
ce  marie,  et  je  suivis  cette  opération  de  manière  à  pouvoir  distin- 
«  guer  la  couleur  des  premières  gouttes  qui  s'écouleraient.L'huile 
a  que  j'obtins  était  moins  colorée  que  Thuile  brune  du  commerce, 
«  son  odeur  était  moins  désagréable,  sa  saveur  était  douce,  nulle- 
«  ment  acre;  enfin  son  action  sur  le  papier  de  Tournesol  était 
«  nulle. 

c(  J'avais  cru  remarquer   que  les  premières  gouttes  d'huile 
«  étaient  incolores|:  je  continuai  mes  expériences, et  je  crois  pouvoir 
a  affirmer  mainteuant  que  l'huile  qui  est  contenue  dans  les  foies. 
c(  de  morue  est  incolore,  et  que  celle  des  foies  frais  n'est  colorée 
a  que  parce  qu'elle  aura  entraîné  de  la  matière  colorante  des 
«  foies.  » 
Les  conclusions  du  mémoire  étaient  celles-ci  : 
«  1°  L'huile  de  foie  de  morue  naturelle  est  presque  incolore. 
«  2°  La  saveur  en  est  douce  et  sans  la  moindre  âcreté. 
«  3°  L'odeur  en  est  celle  du  poisson  même. 
«  4"*  Les  huiles  de  foie  de  morue  du  commerce  n'*ont  donc  d'odeur 
désagréable,  de  saveur  acre  ou  acide,  que  parce  qu'elles  ont  été 
mal  préparées,  ou  parce  qu'elles  ont  été  extraites  de  foies  plus  ou 
moins  fermentes  ou  putréfiés.  »  (Note  communiqué  à  TAcadémie, 
séance  du  25  décembre  iSM,  voir  le  cahier  du  15  janvier  1855  de 
la  Revue  Médicale.) 

i\  est  évident,  après  cette  citation,  qui  exprime  Topinion  qu'un 
savant  s^est  faite  sur  la  nature,  prise  sur  le  fait,  on  peut  le  dire,  il 
est  évident,  disons-nous,  que  la  question  qui  nous  occupe  est  réso- 
lue, et  qu'elle  peut  élre  exprimée  rigoureusement  en  ces  tôrmes; 
4*>  L'hdïleâe  foie  de  morue  naturelle  est  celle  qui  sort  des  or- 
ganes, presque  incolore,  pour  nous  servir  des  expressions  de  M. 
Desehamps ,  qui  a  une  saveur  douce  et  d'une  odeur  qui  rappelle 
celle  du  poisson  fhiis. 

S*  Si  l^uile  de  fbie  de  morue  naturelle  est  bien  rhuîle  que^  re- 
cherche le  raédecm,  pour  les  usages  thérapeutiques,  on  peut  dire 
qtre  l'huile  daire  de  couleur,  douce  de  saveur  et  d'odeuv,  est  vrai- 
ment l'huile  médicinale. 
€'est  ce  que  tîous  avions,  je  crois,  à  démontrer. 

Que  devient  maintenant  l'opinion  des  médecins  qui  nrdoaîwteit 
Thuile  noire  et  fortement  odorante,  pensant  qu'elle  n'en  serait  qjae 
plus  naturelle,  et  partant  plus  médicinale?  cette  opinion  est  une  er- 
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p,  jqm  i»e  résiste  »  pas  ^u  4é  moi  gnage  cxpérknentill  de  M .  Bes- 
Aampsfl'i^vôlon.  Aérant  que  ISn^ustrie  eiùfrinis^es  soins  spéciaux 
ii^tcficiion  du  {K^duit,  on  pouvaft-eroîre  que  la  couleur  fonéée 
éteituoegwarilic  de  pureté  primitive  ;  Il  n'en  est-plusde  mèmedc 
nos  >J9urs  que  ^des  fabriques  ;  se  sairt  dressées  sur  les  côtes  de 
Tétve^eu^e  pouffopéper  sur  les  organes  du  poisson  presqtfaus- 
sMt  qu'il  e^^îs. 

*M.  ©cschamps  fait  observer  que  pour  avoir  l'huile  vraiment  na- 
turelle, il  faut  traiter  le  foie  frais  à  une  température  très  peu  éle- 
vée. Tl  a  raison.  *Nous  avons  dit,  en  effet,  que  l'extraction  devrait 
être,  sMl  cst^posàible,  une  transsudation  quasi  spontanée;  caria 
thslleur  tau  dessus  de  î'ébtîHîtion  qui  cuit  les 'foies,  donne  toujours 
une  huile  plustou  moins  colorée.  Nous  voudrions  enfin  que  le  com- 
iBeree  fAt  distingué  dans  les  hitiles  médicinales,  comme  il  Ta  fait 
daiis  les  huiles  d'oKves,  savoir  :  une  hUile  primitive  ou  vierge, 
qui  sort  «ans  expression  forcée  du  parenchyme  organique;  c'est 
cette  huRe^e  foie  de  morue  que  nous  appellerions  Médicinale, 
A  par  ce  mot  on  voulait  dire  naturelle,  comme  nous  sommes  au- 
torisés à  te  penser. 

Je  sais,  et  M.  Deschamps  nous  l'aurait  appris  si  nous  l'avions 
ignoré,  que  toute  huile  n^ice,, brune  ou  jbJonde  peut-être  roîPewée, 
par  des  opérations  chimiques  de  flJtrj^gess^çt.de  réaction ,  à  la  cou- 
leur de  l'huileblanche;  niais  nous  avons  averti  que  pous  écartigns 
8e  cette  étude  tout  ce  qui  pourrait  être  considéré  comme  l'acces- 
soire de  -la  question  qui  nous  était  posée. 

'^ous  faisons  des  vœux  pour  que  la  science  trouve  un  JXiOyen  de 
distinguer  tTiuile  claire  (Je  son  origine  jet  de  s^  nature ,  des  bûiles 
artificiellement  que  l'on  aura  transforniées  en  cet  état,  ^ui  trompe 
aujouî'dliui  les  plus  expérimentés. 

'Dans  un  prochain  article,  nous  dirons  notre  pensée  sur  les  huiles 
de  foie  de  morue  plus  ou  moins  colorées;  ne gas  parlerons  des  eg^ 
fèces  blondes  et  brunes,  qui  ont  encore  de  la  vogue. dans  la  théra- 
peutique ;  nous  exposerons  les  raisons  scientifigues  sur  lesjjuQlles 
leurs  partisans  fondent  la  supériorité. médicinale  de  ces  i?spèces^ 
et  nous  laisserons  nos  confrères  juges  de  ces  raiçops  et  de  nos 
préférences. 

t)n  verra  que  ceux  qui  portent  les  huiles  colorées  .ne  tiennent 
pas  au  titre  de  qualité  naturelle  que  nous  fesons  prévaloir  sur  tout 
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absolument  pure,  ni  que  le  foie  de  morue  soit  frais  ,  niqueTex- 
traction  procède  à  douce  température  5  Thuile  de  foie  de  monte 
pour  eux  devant  contenir  non  seulement  le  liquide  du  globule 
adipeux,  mais  encore  tous  les  éléments  du  foie  de  Tanimal,  c'est-à- 
dire  la  bile ,  et  les  autres  humeurs  qu'il  contient  ;  mais  surtout  la 
bile.  11  faut,  disent-ils,  atten  \re  un  certain  degré  de  fermentatioa 
nécessaire,  et  Textraction  doit  se  taire  par  la'coction  et  l'expression . 
Nous  craignons  bien  que  ce  ne  soit  là  une  manîèrd  savante 
d'expliquer  et  de  justifier  la  couleur  du  produit  ;  mais  nous  ne 
voulons  pas  préjuger  avant  l'examen;  et  nous  examinerons  donc  , 
puis  nous  jugerons  ensemble.  Et  nous  ferons  bon  marché  des  répu- 
gnances que  les  huiles  colories  provoquent  aux  sens ,  pourvu 
qu'il  nous  soit  prouvé,  avec  des  arguments  valables,  que  les  élé- 
ments étrangers  que  porte  l'huile  brune  sont  avantageux,comme  ils 
disent,  à  la  digestion  et  à  l'assimilation  parfaite  du  médicament, 
deux  choses  de  la  première  importance  dans  l'usage  thérapeu- 
tique de  cette  substance.  D'  S.  G. 
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De  la  sidérose  ou  choléra-morbus  et  de  son  traitement  par  le 
valérianate  de  zinc. 

Nos  sympathies  sont  naturellement  acquises  aux  études  qui 
portent  la  date  du  Midi  de  la  France;  c'est  toujours  le  pays  où  les 
idées  deviennent  des  convictions,  et  pour  nous  ce  n'est  pas  là  un 
graud  défaut,  comme  on  l'a  prétendu;  il  faut  être  convaincu  pour 
bien  faire,  et  surtout  pour  bien  étudier.  Voici  le  précis  d'une  no- 
tice que  nous  recevons  de  M.  le  D'  Ourgaud,  de  Pamiers.  L'intérêt 
qui  s'attache  à  ce  travail  ne  vient  pas  seulement  des  convictions 
de  l'auteur,  mais  encore  du  débat  que  sa  manière  de  considérer  le 
Choléra  et  son  ardeur  à  faire  prévaloir  le  Valérianate  de  Zinc, 
comme  son  spécifique,  ont  fait  éclater  dans  le  monde  médical  lors 
de  la  dernière  épidémie  du  fléau.  Puissions-nous  par  la  publicité 
exciter  les  praticiens  consciencieux  à  dégager  la  vérité  des  asser- 
tions contradictoires  qui  ont  accueilli  la  médication  anti-cholérique 
de  M.  Ourgaud,  comme  elles  accueillent  du  reste  toute  innovatiou 
de  quelque  importance. 

Le  Choléra,  ce  fléau  qui  humilie  la  science  et  désole  Fhuma- 
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niié  ;  qui  déjoue  tous  les  calculs  de  Thomme  de  Fart  et  prend 
partout  ses  victimes,  est  uae  maladie  hjposthénique  du  sys- 
tème cérébro-spinal-ganglionnaire,  que  j'appelle  SîV/^(?«e  de 
l'innervation  centrale.  ' 

Les  idées  fausses  qu'on  s'est  faites  jusqu'ici  de  la  nature  du 
Choléra  ont  exercé  la  plus  fâcheuse  influence  sur  l'apprécia- 
tion exacte  des  phénomènes  symptomatologiques  et  sur  la  véri- 
table thérapeutique  de  cette  maladie. 

Je  ne  veux  pas  parler  des  doctrines  si  disparates  et  si  er« 
rouées  des  médecins  de  l'antiquité,  que  l'on  trouve  encore  dans 
les  écrits  d'EtmuUer,  de  Fernel,  *de  Baillou,  Sydenham  et 
Tissot  ;  qu'on  s'étonne  de  lire  dans  Sloll,  Brown,  Hoffmann, 
Biancbi,  Sauvages  et  Vogel,  attribuant  le  Choléra,  tantôt  à  la 
présence  d'un  amas  de  bile,  tantôt  k  des  humeurs  acres  pro- 
duites par  la  corruption  des  aliments,  tantôt  à  un  acre  gazeux, 
effervescent,  etc. 

le  ne  parlerai  pas  non  plus  du  nosographe  Pinel  qui,  mécon- 
naissant entièrement  la  nature  de  cette  maladie,  la  classa, 
vers  la  fin  du  dernier  siècle,  parmi  les  fièvres,  et  en  fit  une 
espèce  du  genre  fièvre  méningo-gastrique. 

Je  m'adresse  à  la  plupart  des  auteurs  contemporains,  Brous- 
sais  en  tête,  qui  ont  cru  pouvoir  assigner  au  Choléra  un  ca- 
ractère inflammatoire^  se  fondant  sur  les  plaques  rouges,  pi- 
quetées ou  noirâtres  que  l'on  trouve  souvent,  à  l'ouverture 
des  cadavres,  sur  la  surface  muqueuse  de  l'intestin  colon,  du 
duodénum  ou  de  Festomac,  comme  si  les  phénomènes  cadavé- 
riques pouvaient  être  de  quelque  valeur  à  la  suite  des  troubles 
organiques  profonds  qu'entraîne  le  Choléra. 

Je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  guérisons  obtenues  par 
les  boissons  stimulantes,  le  rhum,  J'esprit  de  camphre,  l'éther 
à  haute  dose,  l'opium  lui-même,  si  utile  dans  le  traitement  du 
Choléra  et  si  pernicieux  ailleurs,  quand  les  voies  digestives 
sont  irritées. 

Si  nous  remontons  aux  causes  du  Choléra,  il  sera  facile  de  con- 
stater que,  loin  d'exciter  le  système  sanguin,  elles  agissent  ton- 
tes en  épuisant,  en  hypostbénisftnt  le  système  nerveux  général. 
1856. /a/ii'.  T.  I.  7 
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$ttl«6  importés  4fiJi'iDdf^  qu  4*aiUe^lrs>  ^{.eageod^e  laBualadie  : 
ce  sont  les  mêmes  causes  qui  agissent  isolément  dans  le  Cho- 
lém  çf  Ql^a^ique,  et  qiû»  devenues  pluç  générales  et  plus  inten- 
ses, ^c<4)pei«t  le^  ma^aes  et  constituent  l'épidémie,  reyèlaiit  l^s 
f  s^!jn9^8i  dferat|^ë;leljpbus,la£ièvire  typhoïde^  les  fièvre 
pernicieuses,  atgides,  etc*,  ne  puisent  pas  leur  pad^o^nie 
4aiis  ^n^4>a93aUlé  ^otij^ue. 

<}tte  se  passe-t-il  dans  f  Inde,  où  le  Gboiéra  est  endén^^^, 
06  ces  causes  générales  sont  incessantes,  et^oà  les  sujets,  par 
teur  régime,  teur  constitution  et  la  nature  de  leur  climat,  sont 
maintenus  dans  une  prédisposition  continuélie  à  cette  m^dle? 

Diaprés  Topinion  des  médecins  qui  Tout  observé  dans  cette 
contrée,  il  y  prend  naissance,  chaque  année,  au  commence- 
ment et  à  la  fio  de  l'été,  sous  Tinfluence  de  fortes  chaleurs  join- 
tes 4  une  grande  humidité,  c'est-à-dire,  sous  Faction  de  Tëir  le 
moii^ç  respirable  et  le  plus  épuisant  du  système  nerveux. 

N'est-ce  pas,  presque  toujours,  avec  les  mêmes  circonstan- 
QÇ^.  qu'on  le  voit  se  développer  dans  les  contrées  méridionales 
de  l'Euroj^e  ei  dans  les  pays  situés  non  loin  de  la  ligne  ? 

^.estr^  pfi^dansJlies  inêe^^  4:;pfuUtians  et  sous  rinfkiençe 
^ff^f^&fVf^  ^^  pareilJi^  c^^  que  le  ÇboJéi'a  épidémique  se 
4éc]^i:e  4ai^3  0^  elpoii^ts  ?  L^  constitutions  faibles,  épiii&ées 
.|ii|i|*desn^di(i}&.anléfijeur^,  par  un  pégime  débilitant*  par 
\f^  pr^vatioj^i  par  les  alfeptioj^  ^lorales,  1^  commotions  vé- 
nériennes, les  fatjg^^  ;  Iej9  babillions  insalubres»  humides, 
qial  aéicé^^  liM^tes^^  cM^CEon^tances,  si  favorables  au  dévelop- 
Itfpentda  Cbolâra,  au  lieu  4^  produire,  comme  on  a  voulu 
k  dire.  ïinfkmv^\if>a  91^  firri^^n  i^es  tissus  ou  des  panen- 
i^mei),  ag^s^trelles  ajuU'eni^.qu'^u  ralentissant  le  maijvve- 
ment  vital,  en  épuisant  les  forces  et  les  facultés,  physiques  et 

iÉn8Î^là€»raiii0ii;i;da«8  Viiide  comme  eniflurapjqjEniiie 
mmtkfi^  inêittesefiBtS:,  même  Miotogîe.  Oaeoiiçttil  doue  que, 
sous  l'influence  énergique  de  toutes  ces  causes»  le  Gkoléra- 
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Morbas  puisse  se  développer  sous  toutes  les  latitudes,  et  même 
dans  toutes  les  saisons. 

Pour  mettre  dans  tout  sou  jour  le  principe  fondamental  de 
la  Sidérose,  analysons  d  abord  les  phénomènes  qui  en  décou- 
lent afin  de  les  raUaeber  à  Leur  véritable  origine  trop  lopg* 
temps  méconnue  ;  car,  jusquiei,  avouons-le,  oa  s'est  boro^, 
dans  ta  maladie  qui  nous  occupe,  à  la  médecine  proprement 
dite  des  symptômes  dont  on  a  fait  toute  la  base  da  diagnostic 
et,  par  conséquent,  de  la  patbologie,  ainsi  que  de  la  thérapeu- 
tique. Pour  tous  les  bons  esprits,  les  symptômes  nesontejtne. 
peuvent  être  principalement  que  les  caractères  appréciables, 
pendant  la  vie,  ^es  organes  idiopathiquement  malades. 

Qu'onmepardonae  donc  de  rechercher,de  bonne  foi,  à  péo^- 
trer  au-delà  des  phénomènes  sympathiques  cpii  constituent  ^ 
formedé  cette  maladie,  à  en  saisir  ta  cause  prochaine  ;  enfin, 
à  préciser  le  siège  et  là  nature  du  mal. 

Personne  ne  peut  révoquer  en  doute  la  paissanjce  qu'exjerce 
rilmervation  centrale  sur  là  circulation  en  général ,  et  c'est 
de  son  iniuence  absente  que  résulte  suecessivement  tout  cet 
af^areil  de  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie  cholérique. 
Essayons  de  le  prouver. 

Dé»  que  l'asthénie  nerveuse  commeuce,  le  cours  du  sapg 
commence  aussi  à  ôtre  enrayé.  Les  laalades.éprouvent  d^s 
fijsàOns,  dii  malaise,  de  la  céphalalgie,  de  l'opfire&sîc^  plu^ou 
liimhs  prononcés.  Bientôt  suyviennent  dès  Couiauijlemeals 
dàlis  les  membres,  àe  reogoordissemei^  aux  extrémités  ;  et^ 
lèrsquè  le  Choléra  débute  brusquemeal,  nm  brisemeut  âàll9> 
le8JamA>es^  qui,  par  uu  mouvement  ascènsioo#el,  se  fait  soutjr 
date  le  l^as  ventre  et  à  l'estontac  ;  qttel«|uefois  alors  U  i^e  dté* 
<^«re  une  sjncopè  précédée  de  toumiôij9maQt9  de  t$te  et.^f^ 
eôtipagnèe  de  palpitatîôn&deoQ^r. 

Parla  leuteur  du  moinsMienl  ciffo^oii^  cA  hi^mvlim 
A'Uhémalose,  fai^foeese  décompose^  là  peau  9$  4^l^m».  ^*9^ 
fwaff,  9»  ride  et  perd  AesftobalatUr;  lepicmlft  çq  déf^meet 
if^efitcé»  le^sau^  ^t^Defoufè  cbJa  pâiifibériç^^iMl^QwtrjiQ  #  l'éix>- 
mfiàt^i  il'  8tagE|i«,  ée  proc^)  &m  peodi^  .âaoa  IpqftJ^  j^ 
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seaux«  dans  tous  les  organes  qui  principalement  reçoivent  des 
nerfs  de  la  moelle  épinière.  Les  vomissements  séreax,la  diarrhée 
riziforme,  les  crampes,  les  mouvements  convulsifs  se  produisent 
ou  redoublent  ;  Talgidité,  la  cyanose,  Tasphyxie  succèdent  et 
*  varient  d'intensité  selon  les  individus  et  selon  que  le  sang  est 
^4as  ou  moins  réduit  à  sa  partie  cruorique  ;  la  voix  est  éteinte, 
r<JBil  est  cave,  renversé  ;  la  reispiration  courte  et  haletante,  l'ha- 
leine froide.  Le  Choléra  est  conGrmé,  et  le  malade  a  le  senti- 
ment de  sa  fin  prochaine. 

Tout  cet  appareil  de  symptômes  formidables  a,  pour  unique 
cause,  la  diminution,  Tépuisement  du  fluide  nerveux  compa* 
rable  en  tout  à  l'épuisement  du  fluide  galvanique  dans  une  pile 
qui  vient  de  produire  de  grands  effets.  Expliquons-nous. 

On  sait  que  ce  n'est  pas  dans  la  longueur  des  nerfs,  dans  le 
trajet  des  vaisseaux  que  se  passent  les  phénomènes  essentiels 
et  mystérieux  de  la  vie,  mais  bien  aux  extrémités  capillaires 
des  uns  et  des  autres,  extrémités  réunies  vers  l'enveloppe  ex- 
térieure du  corps,  et  perdues,  en  quelque  sorte,  dans  là  pro- 
fondeur des  organes.  On  sait  aussi  que  c'est  dans  la  masse  de 
ces  extrémités  périphériques,  dans  les  capillaires  du  corps  et 
sous  Cinflu^nce  des  extrémités  nerveuses  correspondantes 
que  tous  les  phénomènes  physiologiques  se  produisent  ;  que 
c'est  surtout  dans  les  capillaires  des  poumons  animés  par  /'m- 
flux  nerveux,  que  le  sang  se  vitalise.  Hé  bien  !  c'est  sufr  cette 
circulation  capillaire  formée  d'un  réseau  d'anastomoses  qui 
(fisséminent  le  sang  dans  les  tissus  des  organes,  dans  toutes 
lès  membranes,  qui  jouissent  d'une  force  circulatoire  propre, 
énergique,  et  dont  la  multiplicité  rend  leur  effet  total  plus  con- 
sidérable  encore;  ce  qui  a  fait  dire  avec  raison  que  le  sang 
capillaire  se  trouve  entièrement  soumis  à  l'action  de  ces  ré- 
seaux et  soustrait  à  l'action  du  cœur  ;  c'est  sur  cette  puissance 
circulatoire  que  se  fait  d'abord  plus  particulièrement  «entir  la 
diminution  ou  la  pertede  l'influence  vitale  des  centres  nerveux. 

La  physiologie  expérimentale  et  la  pathologie  s'accordent,  en 
effet,  pour  prouver  que  les  manifestations symptômatiqués  que 
nous  observons  dans  lecholéra,doiventenêtrela  conséquence. 
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La  progression  du  sang  dans  les  artères  se  trouvant  ainsi 
sous  la  vitalité  propre  des  réseaux  capillaires,  qui  réagissent 
avee  beaucoup  de  force  sur  le  cœur,  se  ralentit  d'abord  et  finit 
par  être  suspendue  en  l'absence  de  l'action  nerveuse,  et  de  là, 
on  obstacle  puissant  à  la  circu  ation;  de.  là,  l'hémostase  qui, 
de  proche  en  proche,  va  gagner  les  vaisseaux  artériels  cl  \eji- 
neux  de  gros  calibre,  et  refoule  la  circulation  vers  le  cœur. 

Est-il  difficile  maintenant  d'expliquer  la  diffuision  séreuse, 
c'est-à-dire  cette  dissociation  du  sang  dont  le  sérum  albumi- 
nenx  se  porte  sur  la  membrane  muqueuse  digestive,  inerte, 
pour  donner  lieu  à  cette  hyperdiacrisie,  à  ces  supersécrétions 
riziformes  qui  constituent  les  symptômes  dominants  du  Choléra. 
L'algidité,  la  cyanosmie,  l'asphyxie,  l'état  comateux  sont-ils 
autre  chose  que  le  résultat  d'une  hypérémie  asthénique,  pro- 
duite par  la  diminution  d'activité  vitale,  par  le  défaut  d'inner- 
vation vasculaire  dans  les  organes  qui  en  sont  le  siège  ? 

Ainsi,  s'expliquent  les  crampes,  les  convulsions,  etc. 

Voilà  par  quelle  succession  m*ont  paru  se  développer  les 
symptômes  classiques  de  la  Sidérose,  dont  l'étude  attentive  m'a 
permis  de  remonter  à'Ieur  cause  première,  siégeant  dans  les  cen- 
tres nerveux,  et  m'a  fourni,  pour  letraitement,rindication  d'un 
remède  héroïque  connu,  qui  est  le  Valérianate  de  Zinc. 


Suivent  les  considérations  qui  établissent  la  quasi-affinité 
entre  le  mal  et  le  remède,  entre  le  Choléra  considéré  comme 
une  Sidérose  et  le  Valérianate  de  Zinc.  Nous  aurons  l'occa- 
sion d'y  revenir  en  publiant  un  mémoire  de  M.  le  D'  Raveaud, 
de  la  Charente,  sur  ce  même  sujet. 

■  ■ 
SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

ACABl£<IIlB    BB  MBBSCIMB. 

SmTË    DE  LA  SÉANCE  DU   8  JANVIER  1856. 

« 

Discussion  sur  le  séton. 
M.  Malgaigne  :  Depuis  le  dernier  discours  de  M.  Bouvier^  qui 
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semblait  devoir  clore  la  discussion,  TAcadémie  a  entendu  succes- 
sivement de  nombreux  et  de  brillants  orateurs  :  MM.  BouiUaud, 
Piorry,  Leblanc.  Bouley,  Parchappe  et  Bousquet  sont  venus  tour  à 
tour  jeter  de  nouvelles  lumières  sur  la  question  si  ténébreuse  de  la 
révulsion^.  Les  uns  ont  pris  le  parti  des  exutoireset  se  so:  t  rangés 
sous  les  dra'^oaux  de  M.  Bouvier,  les  autres  se  sout  prononcés  contre 
les  révulsifs  et.  m'ont  prêté  l'appui  de  leur  autorité.  La  pi'^sse 
médicale  s'est  aussi  divisée  en  deux  camps  ;  mais,  il  faut  l'avouer, 
M.  Bouviçr  a  trouvé  de  ce  côté-là  bien  plus  de  partisans  çiie 
WL  Malgaigne. 

Je  viens  une  dernière  fois  faire  la  guerre  aux  exutoires  à  de- 
meure et  au  séton  en  particulier.  Je  viens  soutenir  encore,  comme 
au  début,  qu'il  n'existe  ni  doctrine  ni  principes  de  la  révulsion,  ni 
chez  les  anciens,  ni  chez  les  modernes.  - 

Voyons  donc  s'il  est  vrai  qu'il  existe  chez  les  anciens  des  princi- 
pes et  une  doctrine  sur  la  révulsion  ?  Mi  Bouvier  dit  oui.  Et' 
comment  définit-il  une  doctrine  ?  «  Un  ensemble  de  faits  sy«téniai^ 
tisés.  »  Or,  M.  Bouvier  a-t-^il  mettra  dans  le^  livres  aneien&iiaia. 
doctrine  formulée^  un  .ensemble  de  faits  r«çprQç44ç^  par  uftppiiit 
commun,  par  no.fait  géo4ral?  Il  a  cité  Hippocrate,  Qalieij^  Catcai, 
PU^,Gel§e^  il  a.  pris^  et  là  des  aphorismes;  il  a  aipasgé  de^^ 
tç«tes  épars;  il  a  raçprpché  tqut  cela  à  soa  ^ré^  il  a  systématisé ,à,8a^ 
mamère  ;  il  est  parvenu  à.  édifier  ainsi  une  petite  doctrine,  bonne 
sans  doute,  mais  qui  est  la  sienne  et  non  point  celle  dés  anciens. 
H.  Bouvier  veut  à  tout  prix  trouver  une  doctrine  de  la  révulsion 
dans  Galien.  C'est  .ce  galimatias  de  théories  humorales  que  j'ai  lues 
devant  vous,  Messieurs,  et  dont^vous  avez  ri  de  sr  bon  cœur. 
M.  Bôuviei^  vous  a  même  dit  que,  la  doctrine  créée,  les  anciens 
avaient  etpoâé  tes  règles/ tes  prittcipesqaifitent  son  iqpplicatÎMlf 
dtû^  la  pràtiifuev  Je  <âfiè  que  Fou  citè^  des»  £|iit8:  qui^  afqpnieMilesc 
théories  de  Galien,  des  préœptesfai  en  i^tenl  F^ppikaliaii^tfltti) 
prittcipea^  quL  Boutiennent.  kcoBte^^  de  l>xpérienge.  C/est  que 
M.  Bouvier  a  tout  cçpTq^du,:  Cei^s^  priii^|||5S,  doctes,  révulsion, 
dérivation  et  dépuration  I 

M.  BouiUaud  Ta  lûen  sfiB^i  ^ifc  a  eaipfiflfté  %pens*e  avec  une 
remarquable  cqiiçision  en  dis^t  :  a  La  prati(]ue  partout,  les  prin- 
cipes nulle  part,  b  il  partaix  des  anciens  aussi  bieii  que  des  mo- 
demes.Quant  à  M.  PioFl7,iltàt  fi^de  k'f  PétNâdue  doctrine  des  an- 
(^ssw^^l^y^éwlsioftf, 
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M.  Par^^hâptie  trome  totit  dans  Hippocrateet  Galien  :  il  recueille 
im  certain  nembre  d'aphorismes;il  les  rapproche,  il  les  interprète 
kHBL  manière»  et  il  en  fait  sortir  ras^  fine  petite  doctrine  de  la  ré- 
ttiAôon.  Mais  vofés  comme  Hippocrate  est  cmûmode  !  M.  BouTiét 
y^ouve  une^doctritre  sur  la  révulsif,  M.  Parehuppe  en  trouve  une 
autre  qui  ne  -réssemUe  pas  à  la  première^  et  tous  deux  sont  égale^ 
Hkeùi  codients  d^ffîppocrate,  et  le  preolaineût  leur  père  eu  médrclac  ! 
Jenie^ele  moi  rëtmlsiim  se  trouve  nneseateiiaisdan^Bippocratel 
Optant  au  cfièhre  aphorisme  Ihtobui  doleribus  dont  M.  Farcfaappe 
fiEilt  ladé  de  voftte  de  l'édifice  hippocratique  et  le  sommet  du  vita- 
fismail^grMiGaique,  c'est  un  simple  kit  patMbgique,  un  Sait  d*(é- 
servation  qui  n'a  aucun  rapport  avec  la  révulsion,  si  binn  que 
edien^  dans  ses  Commentaires,  n'a  formulé  non  plus  aucuna  idée 
de  ce  genre  et  a  Imssé  cet  aphorisme  en  dehors  de  ses  théories  strr 
fa^dêrivation. 

if.  Parebappe  a  feit  uae  e-^qposilion  très  «laife  de  ces  théories. 
Ha^  comment  s'y  ^^il  pris  pour  nous  présenter,  comme  il  le  dît 
hiMnème^  mn  résumé  fidèle  i^  la  doctrine  de  Galien  t  II  a  a  étaguli 
lès  doimées  complètement  faussies  et  m^d^  le  dogme  humoral  !  » 
&tNcev9aîment'd^&<Tune  idéeexacte  de  la  doctrine  d'un  auteur 
^çiB  d^laguer  oe  qui  gtoe  et  de  modifier  le  re^te? 

^uoi  qu'en  ait  dît  M.  Bouvier,  quoi  qu'en  ait  ÉHtM.  Parchappe, 
non,  les 'anciens  n^avaient  ni  doctrine  ni  principes  ^urU  révulsion  ! 
et  les  modernes  n'en  ont  pas  plus  que  les  anciens  ?  Je  n'en  trouve 
tti  à  Partis  ni  k  BJontpeilier.  ÎV!,  Bouvier  a  nommé  d'unuir  victorieux 
fiuntef ,  Pinel,  Broussais,  Guersant,  MM.  Roche,  Cazenave  et  Mar- 
Mte.  fi  vous  a  invités  â  les  îîre.  Je  le  défie  de  nous  citer  une  page 
de  ces  auteurs  qtii  renferme  une  doctrine  mt  la  révulsion.  Pour- 
quoi n'a*t-ii  pas  parlé  aussi  de  M.  Mattin-Solon,  qui  a  soutenu  en 
4fô9,  sur  cette  matière,  une  fhèrse  remarquable  où  il  n'y  a  pas 
ÉWi  fhis  TtHialrtre  d%ie  doctrine  ? 

If.  BouiMaud^ons  à  renvoyés  à  trois  ou  quatre  dictionnaires,  et 
étktre  autres  à  un  de  ces  ouvrages  où  il  n'y  a  rien  sur  la  révulsion. 
Meis  kû^'m^Êine,  qui  e^  tïne  des  lumières  de  l'Ecole  de  Paris,  a-t-U 
une  doctrine  sur  la  révulsion)  Iton  !  Â*t-il  des  principes)  Non  !  H 
sâtjjne,  il  applique^  vésicatoires^  mais  il  déclare  qu^il  ne  sait  pas 
esHque  è'tfst  qu^une  doctrine  de  la  révulsion  ! 

M.  Piorry  vaphte  lom  :  téviilsion etdSrîv^tîôn  soht  pour  luiâes 
mSlff  Vldèi'  de  sens  'qtd  consactetlt  des  ePretlf s  éciéâtiques  ;  il  veut 
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qu'on  les  efface  du  dictionnaire,  et  qu'on  les  proscrive  du  langage 
médical  ! 

Mais  si  M.  Bouvier  ne  triomphait  pas  dans  Tenceinte  académie 
que,  il  triomphait  hors  de  ces  murs.  La  presse  médicale  s'est  émue 
pour  les  vieilles  idoles  que  je  voulais  briser  d'une  main  sacrilège. 
M.  Dechambre  s'est  fait  le  champion  de  la  révulsion  et  delà  dériva- 
tion ;  M.  Saiei-Girons,  en  maintenantaussi  ces  deux  théories,  y  a 
ajouté  celle  de  la  dépuration.  J'engage  ces  trois  théologiens  des 
exutoires,  M.  Bouvier  qui  ne  veut  que  de  la  révulsion  pure,  M.  De- 
chambre  qui  admet  la  révulsion  et  la  dérivation,  et  M.  Sales-Girons 
qui  distingue  de  la  révulsion,  la  dérivation  et  la  dépuration,  à  se 
réunir  et  à  mieux  accorder  leurs  opinions. 

Et  Montpellier,  où  sont  ses  principes  et  sa  doctrine?  Vous  avez 
entendu  les  cinq  règles  posées  par  Barthez.  Pas  une  voix  ne  s'élève 
pour  les  défendre,  et  M  Bousquet,  qui  arrive  du  Midi,  se  déclare 
peu  satisfait  des  principes  de  Barthez,  et  approuve  le  jugement  que 
j'en  ai  porté.  M.  Bousquet,  luijtellement  idolâtre  de  Barthez,  qu'il 
prétend  que  la  raison  accepte  les  règles  posées  par  ce  médecin 
avant  toute  expérience!  Est-ce  là  la  manière  de  philosopher  à  Mont- 
pellier "î  Mais  notre  honorîible  collègue,  après  avoir  encensé  Bar- 
thez, nous  abandonne  ses  principes,  sa  doctrine,  et  en  développe 
ime  autre  qui  lui  appartient.  Toutefois  comment  finit  M.  Bous- 
quet ?  En  condaomant  la  révulsion  et  en  proscrivant  une  partie 
des  révulsifs  ! 

M.  Parchappe  ne  se  soucie  ni  de  Paris  ni  de  Montpellier.  Il  a 
imaginé  une  petite  doctrine  fondée  sur  la  conception  vitaliste  de 
la  révulsion;  il  l'expose  avec  complaisance,  en  ajoutant  que  les 
antivitalistes  conséquents  doivent  nier  et  nient  la  révulsion.  Ce 
sont  encore  des  opinions  toutes  personnelles,  et  que  je  ne  veux 
point  discuter.  M.  Parchappe  a  assis  sa  doctrine  sur  le  vitalisme, 
que  tôt  ou  tard;  dit*il,  l'Académie  devra  aborder.  Mais  il  s'agit  de 
s'entendre  sur  le  vitaUsme  ;  moi  aussi,  je  suis  vitaliste,  très  vita- 
liste; mais  non  point  de  ce  vitalisme  qui  n'expérimente  pas  ;  je 
suis  du  vitalisme  de  Hunter,  du  grand  Hunter,  que  je  lis  autant 
qu'Hippocrate;  je  suis  donc  vitaliste  I 

Ainsi,  chez  les  modernes  comme  chez  les  anciens,  pas  de  doc- 
trme,  pas  de  principes  sur  la  révulsion  :  tout  est  contradiction, 
tout  est  chaos,  tout  est  anarchie,  tout  reste  à  faire. 

Mais  M.  Bouvier  fait  bon  marché  de  tout  cela.  Après  m'avoir 
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indiqué  les  véritables  sources  de  la  doctrines,  il  ajoute  :  a  Mes 
principes,  ceux  du  moins  dont  je  mo  suis  fait  le  défenseur,  sont  les 
lois  éternelles  de  la  révulsion  que  nous  tenons  des  anciens.  L'inter- 
prétation de  ces  faits,  je  vous  Tahandonne.  »  Ainsi  je  nie  les  faits, 
M.  Bouvier  me  rappelle  aux  principes  ;  je  nie  les  principes,  Mi  Bou- 
vier me  les  abandonne  et  s'en  tient  aux  faits.  Ces  faits  des  anciens, 
ces  faits  mal  établis,  mal  compris,  mal  interprétés,  M.  Bouvier 
appelle  cela  des  lois  éternelles  l  Mais  où  en  sommes-nous,  grands 
dieux?  Est-ce  ici  une  assemblée  de  savants  î  Et  la  médecine  est- 
elle  bien  une  science  7 

Sans  doute  le  Créateur  a  établi  des  lois  éternelles  ;  mais  pour  les 
affirmer  il  faut  les  connaître.  Si  M.  Bouvier  les  connaît,  qu'il  les 
dise  !  si  elles  sont  formulées  en  quelque  endroit,  qu'il  nous  les  fasse 
lire. 

.  Quand  je  nie  à  M.  Bouvier  qu'il  existe  en  médecine  des  théories 
qui  rendent  compte  de  l'action  des  révulsifs,  il  m'objecte  qu'on  ne 
peut  pas  remonter  aux  causes  premières.  Mais  est-il  donc  néces- 
saire de  remonter  à  ces  causes  pour  avoir  des  principes  et  des  lois? 
Newton  découvre  les  lois  étemelles  de  la  pesanteur;  il  les  formule, 
il  institue  une  doctrine,  il  remonte  aune  force.  Ils'an*ètelà;  pour- 
quoi M.  Bouvier  voudrait-il  monter  plus  haut  que  Newton? 

M.  Bouvier  et  M.  Bouillaud  s'alarment  pour  la  thérapeutique  si 
les  révulsifs  sont  proscrits,  abandonnés.  Qu'ils  se  rassurent  I  Voilà 
plus  de  mille  ans  que  la  médecine  cherche  à  se  dépouiller  des  pra- 
tiques barbares  de  l'antiquité.  La  réforme  n'est  pas  complète,  et  il 
reste  encore  beaucoup  à  supprimer.  Tout  ce  qui  est  inutile,  dou- 
loureux, nuisible  surtout,  doit  disparaître.  Tout  ce  qui  est  efficace, 
tout  ce  qui  soulage,  tout  ce  qui  guérit  doit  être  conservé  ! 

On  me  reproche  mon  irrévérence  envers  le  génie,  mon  dénigre- 
ment pour  les  anciens.  On  a  donc  oublié  tout  ce  que  j'ai  iait  pour 
sauver  l'antiquité  de  l'indifférence  où  elle  était  tombée?  Et  qui  plus 
que  moi  a  fouillé  les  trésors  des  anciens?  qui  a  fait  plus  d'efforts 
pour  réhabiliter  le  génie  d'Hippocrate,  pour  restituer  à  ce  grand 
homme  son  véritable  caractère?  qui  s'est  appliqué  davantage  à 
marquer  à  Galien  la  place  élevée  qui  lui  convenait  dans  la  science? 

Après  avoir  dit  le  temps  qu'il  a  perdu  sur  les  anciens, 
M.  Malgaigne  termine  ainsi  : 

Jeunes  gens,  qui  m'écoutez,  lis  z  Hippocrate,  méditez  ses  sublime» 
enseignements,  et  venez  me  dire  ensuite  si  vous  y  trouvez  ces  in- 
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fénieQses  doctrines  qvfô  vous  avei^  entendu  dét^lopf^  en  m&  nom 
i  cette  tribune*  Acceptea  les  fait»  ;  déftez-vous  des  théories  cp*e  Te?- 
^rience  n'a  pas  contrôlées,  et  quelque  noble,  quelque  Ulustre  «t 
ipccomraandable  que  soit  leur  originje,  combaUea-les  à  outrance.  Si 
grillant  que  soit  l'édifice  de  l'erreur,  armez-vous  de  la  torche  et  du 
marteau,  venez  avec  naoi  détruire  et  brûler,  afin  que  sur  les  ruines 
dm  passé  s'élève  enfin  le  a^onaruent  étern^id  de  la.  véritable  science* 

M.  RoQvier  a  k  parole  pour  répondre^  et  résumer  la  discos- 
sioo.  L'orateur  s'attache  particulièreoieotè  et  ay«c  rataon^  à 
faire  voir  que  si  M.  Malgaignc  attend  que  la  médecine»  pour 
avoir  une  doctrine  positive,  soit  fondée  sur  des  principes  ma- 
thématiques, comme  la  pesanteur  et  la  gravitalion  de  Newton» 
il  attendra  longtemps.  D'ailleurs,  la  médecine  n'est  pas  une 
science  comme  la  physique,  et  c'est  précisément  ce  qui  fait  sa 
supériorité. 

Passant  ensuite  aux  arguments  pratiques  de  son  adversaire, 
M.  Bouvier  les  réduit  à  trois,  et  les  traite  ainsi  qu'il  suit  : 

Une  petite  lecture  sur  de  petits  sétons  appliqués  à  de  petits  ma^ 
lades  a  fait  éclater  l'orage.  M.  Malgaigne  s'est  élevé  avec  vigueur 
contre  le  séton,  puis  contre  tous  les  exutoires  ;  il  voulait  rayer 
de  la  thérapeutique  toute  médication  fondée  sur  la  suppuration  du 
derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  M.  Malgaigne  est-il  par- 
venu à  ébranler  les  convictions  à  cet  égard  ^ 

De  quelles  armes  s^est-il  servit  quelles  ont  été  ses  preuves"?  des 
railleries,  des  hypothèses  et  des  dénégations. 

Quant  aux  trois  arguments  allégués  par  notre  honorable  am* 
tradicteur,  ce  ne  sont  que  de  pures  hypothèses  et  des  raisonne- 
nements  a  priori, 

«  Il  n*y  a  de  révulsion  utile,  dit  M.  Malgaigne,  que  celle  qui  agit 
contre  la  douleur.  »  Ainsi  les  pédiluves  ,  les  sinapismes,  la  ven- 
touse Junod,  qui  dissiperont  la  céphalée  dans  la  congestion  encé- 
phalique, n'auront  aucune  efficacité  contre  l'afflux  du  sanîjî  N'est- 
ce  pas  là  une  théorie  boiteuse,  tronquée,  qui  mutile  les  faits  les 
plus  vulgaires? 

M.  Malgaigne  prétend  aussi  que  les  exutoires  à  demeure  ne 
sont  d'aucune  utilité,paivîe  que  l'économie  s'y  accoutume  à  la  lon- 
gue. Que  M.  Malgaigne  nous  dise  combien  de  temps  il  feut  à  l'éco- 
nomie pour  s'accoutumer  à  une  suppuration  artificielle.  D'ailleurs 
pendant  ce  délai,  quelque  bref  qu'il  soit,  le  remède  n'est-il  pas  sus- 
ceptible de  produire  un  résultat  avantageux? 
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Enfin,  M.  Malgaigne  avance  qu'un  remède,  pour  être  jugé  effi- 
cace, doit  avoir  produit  son  effet  dans  l'espace  d'un  mofô;  passé  ce 
terme,  le  remède  est  sans  vigueur;  il  n'est  pas  permis  de  lui  at- 
tribuer le  bénéfice  d'une  guérison  :  c'est  la  nature,  c'est  l'expecta- 
tion  qui  guérissent.  Ainsi,  Messieurs,  quand  vous  avez  administré 
pendant  plusieurs  mois  des  préparations  sulfureuses  contre  les 
dartres,  de  l'iode c(Hître  la  seroiule,  du  mercure  ou  de  Tiodur»  de 
potassium  contre  la  syphilis,  vous  avez  la  prétention  d'avoir  avec 
vos  remèdes  modifié  l'économie,  amené  la  guérison.  Illusion  !  er- 
reur! votre  traitement  a  duré  plus  d'un  mois,  il  n'a  point  guéri  1!! 
c'est  M.  Malgaigne  qui  vous  le  dit. 

Nous  avons  apporté  à  M.  Malgaigne  des  faits  en  faveur  des  exu- 
toires  permanents.  Comment  les  a-t-il  reçus  ?  Il  les  a  formellement 
niés. 

Tons  les  faits  de  guérison  sur  l'homme,  pour  M.  Malgaigne,  sont 
de  simples  coïncidences. 

Vraiment  c'est  une  singulière  façon  de  philosopher  que  celle-là! 
Mais  il  serait  aisé  de  réduire  ainsi  tous  les  faits  de  la  médecine  à 
de  simples  coïncidences.  Et  alors  c'en  serait  fait  de  notre  art.  Gar- 
dons-nous de  ce  pyrrhonisme  outré  qui  n'aboutirait  qu'à  éteindre 
en  nous  les  dernières  lueurs  de  la  foi  médicale,  sans  laquelle  le 
médecin  tombe  dans  le  plus  dégradant  et  le  plus  coupable  charla- 
tanisme. La  question  de  prix  proposée  par  l'Académie  couronnera 
sans  doute  l'œuvre  commencée  par  cette  discussion.  Praticiens 
jeunes  ou  vieux  qui  parviendrez  à  fixer  le  degré  d'utilité  des  exu- 
tôires  dans  les  maladies  chroniques,  vous  aurez  bien  mérité  de  la 
science  et  de  l'humanité.  (La  clôture  est  prononcée,) 


Séance  DU  15ianvier  1856.  — Présidence  de  M.  Bussy. 

Le  suc  de  citron  contre  le  choléra.  —Maladies  des  ouvriers  du  caoulchouc— 
— Letyphu»aubftgne  de  Toulon.— La  laine  végétale.— Valériane  et  bella- 
done contre  Tépilepsie,  etc.— La  médication  bromo-iodurée.— Les  romans 
au  point  de  vue  médical. 

M.  le  docteur  Puisaye,  médecin  inspecteur-  adjoint  des  eaux 
minérales  d*Enghien,envoie  le  rapport  pour  Tannée  1854  et  un 
rapport  sur  le  choléra  qui  a  régné  à  Enghien  pendant  le  cours 
de  la  même  année. 

M.  le  docteur  H.  Laforgue,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
Saint-Joseph  de  la  Grave,  à  Toulouse,  adresse  un  mémoire  sur 
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le  débridement  de  ranoeaa  interne  dans  les  hernies  inguinales. 
(Commissaires  :  MM.  Laugier,  Larrey.) 

M.  Gibert.  à  l'occasion  de  la  correspondance,  communique 
une  lettre  de  M.  d'Âquino  de  Fonséca.  Cette  lettre  comprend 
deux  objets  :  le  premier  est  relatif  à  un  nouveau  spécifique  du 
choléra  ;  c'est  le  jus  de  citron  que  Fauteur  préconise  sous  ce 
litre.  Le  second  est  relatif  à  l'existence  de  l'éléphantiasis  arabe 
au  Brésil.  Suivant  M.  d'Aquino  de  Fonséca,  l'éléphantiasis  des 
Arabes  s'observerait  toujours  au  Brésil,  contrairement  à  Tàsser- 
tion  de  M.Dacosta,  qui  tendrait  à  faire  croire  que  cette  maladie 
y  avait  été  remplacée  par  l'hydrocèle. 

M.  Depaul,  au  nom  de  la  commission  des  onze,  propose  à 
l'Académie  d'affecter  les  deux  vacances  qui  ont  été  déclarées  : 
la  première  à  la  section  de  pharmacie  ;  la  seconde  à  la  section 
de  physique  et  chimie  médicales. —  L'Académie  adopte. 

Hygieng.— M.  le  docteur  Delpech,  médecin  des  hôpitaux, 
lit  une  note  sur  les  accidents  que  développe,  chez  les  ouvriers 
en  caoutchouc,  Tinhalation  du  sulfure  de  carbone  en  vapeur. 

Après  avoir  rapporté  une  observation  détaillée  dans  laquelle 
se  trouve  tracé  le  tableau  de  la  marche  des  phénomènes  dans 
celte  sorte  d'intoxication,  l'auteur  examine  successivement  ces 
symptômes,  en  les  classant  par  séries  d'appareils  ou  de  fonc- 
tions. 

1^' Troubles  intellectuels. —  Affaiblissement  de  la  mémoire; 
vague  et  confusion  dans  les  idées.  Accès  alternatifs  de  gaîté 
folle  et  d'emportement  maniaque.  Insomnie  ;  agitation  plus  ou 
moins  vive  ;  rêves  pénibles  ;  réveils  en  sursaut  la  nuit.  Le 
jour,  somnolence,  abattement,  état  de  torpeur  et  d'inertie. 

2^  Sensibilité  générale. — Lourdeur  de  tête;  céphalalgie  plus 
ou  moins  vive  ;  vertiges  ;  courbature.  Douleurs  rhumaloïdes  ; 
quelquefois  des  fourmillements,  rarement  de  l'anesthésie  ou 
de  l'analgésie.  .^**  Organes  des  sens  spéciaux. — Affaiblissement 
de  la  vue.  Surdité  momentanée.  4®  Appareil  de  la  génération. — 
Rarement  de  la  surexcitation  ;  presque  toujours  abolition  des 
désirs  vénériens,  suppression  des  érections,  impuissance 
complète. 
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5®  Motilité. —  Quelquefois  des  crampes  douloureuses,  des 
contràctioos  involoataires,  de  la  raideur  daos  les  muscles  ; 
presque  toujours  une  grande  faiblesse  musculaire  débutant 
par  les  membres  inférieurs  ;  contractions  tremblotantes  et 
inefficaces  ;  palpitations  et  tressaillements  fibrillaircs.  Trem- 
blement général  assez  rare.  Atrophie  musculaire  consécutive  à 
la  paralysie.  Conservation  de  la  contractilité  électrique. 

6^  Appareil  digestif.  —Inappétence  ;  nausées  ;  vomissements 
verdâtres  ;  coliques  vives  ;  diarrhée  fétide,  alternant  avec  de  la 
constipation;  boucheTpâteuse  et  mauvaise;  expuition  fréquente. 

7®  Respiration. — Odeur  caractéristique  de  Thaleinerappelant 
celle  du  sulfure  de  carbone  ;  un  peu  de  toux  ,  d'essouffle- 
ment après  la  marche.  8®  Circulation.  —  Quelquefois  de  véri- 
tables accès  de  6èvre  avec  frissons  »  chaleur,  sueur  et  accélé  . 
ration  du  pouls,  suivis  d*ùn  sentiment  profond  d'abattement  et 
de  lassitude.  9®  Sécrétions. —  Les  urines  portent  l'odeur  du 
sulfure  ;  on  y  trouve  des  sulfates  et  des  carbonates  abondants 
dus  à  la  séparation  et  à  l'oxydation  de  ses  éléments. 

Les  ouvriers  qui  ne  se  soustraient  pas  assez  tôt  à  l'influence 
toxique  du  sulfure  de  carbone  tombent  dans  un  état  d'anémie 
et  de  cachexie  profonde  qui  peut  compromettre  leur  existence. 

Etudes  des  causes. —  M.  Dcipech  a  constaté,  par  de  nom- 
breuses expériences,  que  les  animaux  soumis  à  l'inhalation  du 
sulfure  de  carbone  éprouvent  des  accidents  semblables  à  ceux 
observés  chez  l'homme,  et  qui  viennent  d'être  décrits.  L'auteur 
termine  par  quelques  considérations  d'hygiène  publique  et  pri- 
vée sur  les  moyens  propres  à  prévenir  ou  à  combattre  ce  genre 
d'intoxication. 

1*^  Moyens  préventifs. —  Interdire  à  des  ouvriers  en  cham- 
bre l'usage  du  sulfure  de  carbone.  Exercer  cette  industrie  dans 
des  chambres  ou  des  pavillons  écartés  des  habitations.  Dans 
les  grandes  fabriques,  empêcher  un  dégagement  considérable 
de  sulfure^  par  tous  les  procédés  que  l'art  ou  lasdence  mettent 
à  la  disposition  des  fabricants.  Habiter  hors  de  la  fabrique; 
abandonner  les  ateliers  aux  heures  des  repas  ;  vivre  le  plus 
possible  en  plein  air  ;  observer  une  propreté  extrême  et  surtout 
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une  grande  sobriété.  Faire  usage  d'une  alimentation  spéciale- 
ment animale. 

2  Moyens  curafîfs.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  le  change- 
ment de  lieu,  Tèloignement  des  causes,  une  hygiène  convena- 
ble, snflisent  pour  amener  la  guérison. 

M.  Delpech  conclut  enGn  qu'il  y  a  lieu  de  rechercher  les 
moyens  les  plus  propres  à  préserver  les  ouvriers  de  cette  into- 
xication, et  de  provoqner  sur  ce  point  l'exécution  des  règle- 
ments d'hygiène  publique.  (Comm.  .- MM.  Michel  Lévy, 
Grisolle  et  Bouchardat.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Séance  DU  22  janvier  4856. — Présidence  de  M.  Bussy. 

— M.  le  ministre  de  la  marine  transmet  un  mémoire  inti- 
tulé Histoire  médicale  du  typhus  qui  a  sévi  sur  les  condan^aés 
du  bagne  de  Toulon,  du  mois  de  mars  au  mois  d'août  1851 ,  par 
M.  le  docteur  Barallier,  médecin  enehef  de  la  marine  à  Toulon. 
(Commissaires  :  MM.  Michel  Lévy,  Ferrus  et  Mellier), 

MM.  Sachs  frères  adressent  une  lettre  ayant  pour  objet  la 
demande  d'ibtroduire  de  h  Waldwo/le  dam  les  hôpitaux  de 
Paris.  Cette  laine  végétale,  produit  des  feuilles  du  pin,  servie 
rait,  comme  eti  Allemagne,  à  faire  des  matelas  et  des  couver- 
tures hygiéniques. 

M.  Jolly  lit  un  rapport  de  M.  Michéa,  intitulé  :  Applicatiim 
des  principes  actifs  de  la  valérianne  et  de  la  belladone  au 
traitement  des  maladies  convulsives,  et  principalen^nt  de  l'épi- 
lepsîe,  de  l'hystérie  et  de  la  chorée. 

M.  le  rapporteur  expose  les  recherches  comparatives  faites 
par  M.  Michéa,  dans  le  traitement  de  ces  affections,  avec  la  pou 
dre  de  valériane  et  de  belladone  avec  l'extrait  des  mêmes 
plantes,  deat  formes  qui  ne  lui  ont  donné  que  des  résultats 
négatifs  ou  incertains  ;  puis  il  examine  les  faits  d'amélioration 
ou  de  guérison  complète  que  M.  Michéa  dit  avoir  obtenus  dans 
plusieurs  cas,  notamment  dans  les  cas  d'épilepsie,  par  l'admi- 
nistration et  la  préparation  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  «el 
vaiéranique  d'atropine,  et  qui  résulte  de  l'association  de  Facide 
valérianique  et  du  principe  actif  de  la  belladone. 

Digitized  by  VjOOQIC 


ACADEMIE    DE    MEDECINE.  111 

M.  le  rapporteur,  coosidérant  que  les  affectioos  dont  il  s'agit 
sont  susceptibles  de  goérir  quelquefois  spontanément  ou  tem- 
porairement, b^admet  qu'a? ec  réserve  les  conclusions  de  l'au- 
teur, l'invite  à  tenter  de  nouveauiE  essais  dans  la  même  voie 
et  à  soumettre  les  résultats  obtenus  A  l'Académie.  U  propose 
de  Toter  le  dépôt  du  mémoire  aux  archives,  et  des  remercîments 
à  Tauleur  (Adopté). 

Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  D*  Lunier,  intitulé  :  Re- 
cherches thérapeutiques  sur  la  Médication  brûmo-iodurèe^ 
«par  M.  Bricheteau,  rapporteur. 
Messsienrs, 

Un  de  nos  jeunes  aliénistes,  M.  Lunier,  directeur  de  l'asite 
d'aliénés  de  Blois,  s' écartant  un  peu  de  la  voie  tracée  par  ses 
ilhistres  prédécesseurs,  qui  n'invoqifaient  guère  pour  leurs  ma« 
tades  que  les  lumières  de  l'hygiène  et  de  la  médecine  morale, 
semble  s'être  donné  Ta  mission  de  rechercher  si  après  l'iso* 
tement,  la  contrainte  et  l'intimidation,  il  n'y  avait  pas  dans 
notre  matière  médicale  et  parmi  les  agents  récemment  décou- 
verts, des  moyens  capables  de  concourir  à  la  guérison  de  l'alié- 
nation mentale. 

Cest  dans  ce  dessein  qu'il  s'est  mis  avec  ardeur  à  étudier 
les  effets  do  Vhuile  de  foîe  de  n^orue,  de  l'iode  et  du  brome 
sur  quelques  maladies  mentales  et  sur  la  paralysie  générale 
en  particulier,  dans  les  cas  où  ces  maladies  ont  défà  exercé 
une  action  débilitante  sur  l'économie  animale,  ou  bien  lors- 
(p' elles  se  trouvent  compliquées,  dès  l'origine,  de  quelques  al- 
térations organiques  qui  en  accroissent  la  gravité....    ^ 

M.  Lunier,après  avoir  communiqué  à  l'Académie  un  premier 
Mémoire  sur  la  médication  qu'il  appelle  bromo-iodurée,  qui 
fut  imprimé ,  vous  présente  un  second  travail  avec  un  titre 
à  peu  près  semblable.  Cette  similitude  nous  avait  d'abord 
empêché  de  faire  notre  rapport  sur  la  seconde  communication; 
mais  queicpies  observations  nous  ont  ensuite  fait  revenir  sof 
cette  première  détermination,  et  nous  venons  un  peu  tardive- 
ment remplir  aujourd'hui  la  tâche  qui  nous  a  été  imposée.  La 
dissertation  de  M.  Lunier  a  pour  titre  :  Recherches  physiotO'' 
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giques  et  théraupetiques  sur  la  médication bromo-iodurée. 

L^auteur  trace  d'abord  une  esquisse  historique  de9  essais 
nombreux  que  les  praticiens  ont  faits  sur  Thuile  de  foie  de  mo- 
rue, dans  laquelle  les  chimistes  ont  signalé  la  présence  du  brome 
et  de  riode;  il  émet  Topinion  qu  on  peut  remplacer  par  des  com- 
posés Gxes,  etc.  cette  huile  qu  elle  contient  dans  des  proportions  si 
variables;  puis  il  arrive  à  Tétude  des  effets  de  l'iode  et  du  brome, 
deux  médicaments  qui  ont,  selon  lui  une  action  identique  sur 
l'économie  animale.  M  Lunier,  d'accord  avec  plusieurs  obser- ^ 
valeurs,  reconnaît  à  l'iode  et  au  brome  la  propriété  fonda- 
mentale de  fluidifier  le  sang,  de  le  rendre  moins  plastique,  et 
de  disposer  les  sujets  aux  hémorrbagies.  Selon  lui,  cette  atté- 
nuation le  rend  plus  apte  aux  congestions  qui  s'effectuent  d'or- 
dinaire sur  les  membranes  muqueuses  du  nez,  de  l'œil,  de  l'in- 
testin, de  l'utérus  même  des  sujets  qui  prennent  le  médicament; 
de  là  une  hypothèse  ingénieuse  dont  nous  parlerons  bientôt. 

L'iode  produit  encore,  lorsqu'il  est  administré  à  haute  dose, 
chez  l'homme,  des  accidents  cérébraux,  tels  que  des  étourdis- 
sements,  des  tintements  d'oreille,  des  tremblements,  l'embarras 
de  la  langue,  une  marche  chancelante,  etc.  A  cela  il  faut  ajou- 
ter un  véritable  ptyalisme,  puis  enfin  des  accidents  d'une  autre 
nature,  que  l'auteur  n'a  point  observés,  mais  dont  l'ensem- 
ble constitue  une  sorte  de  fièvre  appelée  iodique  par  les  au- 
teurs. 

L'action  manifeste  que  l'iode  exerce  sur  les  glandes  salivai- 
res  a  conduit  par  voie  d'analogie  M.  Lunier  à  conclure  que  le 
médicament  agissait  aussi  sur  le  pancréas,  sorte  d'organe  glan- 
duleux auquel  on  a  fait  jouer  dans  ces  derniers  temps  un 
grand  rôle  dans  la  digestion  des  matières  grasses. 

L'auteur,  donnant  cours  à  l'activité  de  son  esprit  investigateur, 
pressé  de  faire  une  application  des  résultats  de  ses  nouvelles 
remarques  sur  l'action  de  l'iode,  croit  pouvoir  néanmoins  en 
conclure  que  ce  médicament,  en  activant  la  sécrétion  du 
Huide  pancréatique,  facilite  la  digestion  des  matières  grasses; 
il  pense  ainsi  mettre  hors  de  doute  l'influence  directe  des  ex- 


Digitized  by  VjOOQIC 


ACADÉMIE    DE    MEDECINE.  113 

périences  physiologiques  du  Dr  Claude  Bernard,  sur  les  progrès 
de  la  thérapeutique,  ces  expériences  ayant,  comme  on  sait,  dé- 
montré que  le  suc  pancréatique  était  destinée  émulsiouner  les 
matières  grasses,  à  faciliter  ainsi  leur  passage  dans  les  vais- 
seaux chilifères.  Quoiquecelte  conclusion  puisse  paraître  hâtive, 
et  réclamer  l'appui  d'un  plus  grand  nombre  de  recherches, 
appuyée  comme  elle  Test  des  observations  d'un  savant  méde- 
cin et  des  ingénieuses  expériences  d'un  physiologiste  déjà  cé- 
lèbre parmi  nous,  elle  nous  a  paru  tout  au  moins  de  la  part  de 
M.  Lunier  la  preuve  d'une  grande  sagacité  d'esprit,  et  d'une 
aptitude  remarquable  à  l'art  d'observer. 

Dans  le  premier  mémoire  lu  à  l'Académie,  M.  Lunier  a  pu- 
blié treize  observations  L'action  élective  delà  médication  bromo- 
iodurée  sur  les  fonctions  digestives  du  pancréas  n'est  pas  très 
clairement  indiquée;  en  revanche,  on  ne  peut  révoquer  en 
doute  sa  puissante  influence  sur  la  digestion  et  la  nutrition. 
Presque  tous  les  sujets  de  ces  observations  ne  tardaient  pas,  au 
bout  de  quelques  semaines,  de  recouvrer  leursfacultés  digestives 
et  particulièrement  de  l'embonpoint.  La  comparaison  du  poids 
du  corps  avant  et  après  l'administration  du  remède  ne  laissant 
aucun  doute  sur  les  propriétés  toniques,  stimulante&  et  alté- 
rantes de  la  médication  qui  nous  occupe. 

Plusieurs  mélancoliques  déjà  convalescente  tombés  dans  une 
hypocondrie  profonde,  dans  une  complète  inappétence  et  un 
grand  dépérissement,  ont  vu  renaître  leur  appétit  et  leur  forces, 
par  l'usage  des  pilules  Bromo-iodiirées^  et  ont  fini  par  revenir 
à  la  santé  dans  l'espace  d'environ  deux   mois. 

Quelques-unes  de  ces  observations  attestent  également  la 
propriété  emménagogue  de  cette  composition  médicamenteuse 
et  la  faculté  qu'elle  possède  de  provoquer  des  hémorrhagies 
nasales.  Les  expériences  thérapeutiques  que  nous  devons  au 
zèle  de  M.  Lunier  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  qu'on 
puisse  en  tirer  une  conclusion  définitive  ;  toutefois  elles  appel* 
lent  justement  l'attention  du  praticien,  par  l'importance  et  la 
nouveauté  des  résultats,  dans  des^  maladies  si  rebelles 
aux  médicaments.  En  conséquence  votre  rapporteur  se  croit 
1856.  Janv.  T.  L  8 
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saffisammeot  autorisé  à  yoos  proposer  d'eoccmrager  l'auteur 
à  poursuivre  ses  recherches  ;  de  lui  voter  des  remerdments  et 
de  déposer  houorabl^nent  son  mémoire  aux  arx^hives  de  l'Axa- 
demie. 

-^A|)rè$  cette  lecture  de  M.  Bricheteau»  M.  Collineau  Ut 
un  rapport  sur  uu  mémoire  du  D'  Deienda contre  les  romans 
envisagés  sous  le  rapport  médical. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULES,  RECETTES  ET  PRATIQUES. 

Béisfion  artificitHe.  ~-  Pommade  contre  la  gale.  -»- Pommade  de  proto^-sul- 
ftte  de  fer  ceaire  le»  maladiei  de  la  peau. 

ttOKSffO»  AninwMemmJiéM^m,  par  M.  Mobids.  —  Voîci  la  formule  dé 
lahricatjon  de  cette  boisson  fermeolëe.  Le  besoin  donne  de  rindu&trie. 

a  Je  râpe  on  j'écrase,  dit  Tan-tcur,  parfaitement  4  0  kilogrammes  de 
pommes  ou  de  poires  ;  j'intrqduis  le  résultat  de  l'opération  dans  une  bou- 
eille  ou  un  baril,  en  y  ajoutant  1  kilogramme  de  sucre  brut  et  50  Htres^ 
d^iiU  ;  je  place  le  tout  dans  un  milieu  où  la  tempdral(»re  varie  entre  SU 
et  30  degrés  centigrades. 

c  Une  fermentation  tumultueuse  se  déclare  bientôt  :  le  cidre  bout,  la 
Ue  en  est  rejetée  parle  goulot  ou  la  bonde  pendant  trois  ou  quatre  jours 
après  lesquels  la  fermentation  paratt  terminée  ;  je  soutire  alors  la  liqueur 
pour  en  séparer  le  marc  déposé  ;  je  Tintroduis  dans  un  autre  vase,  qu'on 
bouche  au  bout  de  quelques  heures,  et  dans  lequel  une  seconde  fermen- 
tation ne  tarde  pas  à  se  manifester  :  le  cidre  s*éolaircit.  Dés  que  le  dép6t 
est  bien  forme,  on  soutire  le  liquide  surnageant,  on  le  met  en  bouteille  ou 
ea  barrique  ;  il  est  alors  bon  à  boire,  et  peut  se  conserver  plus  d'un  an. 

«  On  peut  remplacer  les  fruits  fraîchement  recollés  par  î  dixième  de 
leur  poids  de  poires,  pommes  ou  cormes  desséchées  au  four.  J'ai  fabriqué, 
en  18  54,  plusieurs  barriques  de  cette  boisson  ;  Tune  a  été  mise  en  bou- 
teille, les  autres  ont  été  tirées  à  là  clef  ;  aucune  d'elles  n'est  devenue  aoidet 
et  le  dernier  litre  consomme  était  aussi  bon  que  le  premier.  Av«c  les  rai., 
mset  les  cerises,  j'ai  suivi  ia  même  méthode.  Quant  aux  quantités^  elles 
varient  ;  5  kilogrammes  de  cerises  ou  de  raisins  suffisent  pour  SO  kilo- 
grammes d'eau.  Du  reste»  il  est  facile  de  comprendre  que  plus  on  ajoutera 
de  sucre  et  de  fruits,  plus  on  obtiendra  de  bonne  boisson.  » 

Un  procédé  extrêmement  simple,  et  qui  a  donné  d'eicellents  résultats, 
consiste  simplement  à  jeter  sur  le  marc  de  raisin  non  exprima,  au  lieu 
d'eau  comme  le  font  les  vignerons,  de  l'eau  contenant  trente  pour  cent 
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de  sucre  de  cannes.  Si  le  sucre  est  de  très  bon  goût,  on  obtient  un  vin  tïés 
Cïoloré  très  agréable,  et  qui  se  conserve  très  bien. 

POamADE  CQMrBC  MjJk  OAiiB,  perfectionnée  par  M.  Bourgui- 
gnon. —  Ce  nouveau  topique,  d'une  odeur  agréable,  moins  douloureux  que 
H  ponumaded  Helmerich,  opère,  après  une  seule  friction  génërale  non  pré- 
ce'dée  de  friction  au  savon,  une  gucrison  définitive.  Sa  formule  est  la  sui- 
vante : 

Jaunes  d'œufs                                                         3 
Essence  de  lavande                                                 5  gram. 
-—       de  citron  5     

—  de  menthe  5      — 

—  de  girofle  3     — 

—  de  cannelle  3  — 
Gomme  aJragante  2  — 
Soufre  bit' n  bro)'é  <00  — 
Glycérine  2o0     

Mêlez  intimement  les  essences  aux  jaunes  d'œufs.  ajoutez  la  gomme 
adragante,  développez  complètement  le  mucilage,  puis  versez  par  petites 
portions  la  glycérine  et  le  soufre. 

Puisque  la  glycérine  1  emportait  par  ses  avantages  sur  Taxonge  sans 
coûter  plus  cher,  M.  Bourguignon  soumit  un  grand  nombre  de  ma- 
lades au  traitement  par  la  pommade  d'ilelmerich  ainsi  modifiée,  et  obtint 
des  guérisôns  aussi  promptes  et  aussi  définitives  qu'avec  le  topique  aux 
essences.  La  formule  de  la  pommade  d'Helmerich  à  la  glycérine  est  la 
suivante  :  Gomme  adragante  4   gramme. 

Sous- carbonate  de  potasse  50  — 

Soufre  bien  broyé  4  00  — 

Glycérine  200  -— 

Essences  de  lavande,  citron,  menthe,  girofle,  ]  . .    . 

cannelle.  M  ââ  I  — 

Faire  un  mucilage  avec  la  gomme  adragante  et  50  grammes  de  glycé- 
rine, ajoutez  le  carbonate  de  potasse,  mêlez  jusqu'à  dissolution,  puis  ver- 
sez le  soufre  et  la  glycérine  par  petites  portions.  Aromatisez. 

Cette  nouvelle  pommade  d'Helmerich  reviendrait,  d  après  l'estimation 
qu'eu  a  bien  voulu  faire  \I.  Soubeiran,  au  même  prix  que  la  pommade  en 
usage  dans  les  hôpitaux,  soit  à  70  centimètres  les  550  grammes  néces. 
saircs  à  la  guéri  son. 

Les  550  grammes  que  donnent  les  deux  formules  suffisent  aux  deux 
frictions  nécessaires  ;  la  première  doit  absorber  20o  grammes,  et  la  se- 
conde 4  50  grammes. 

i^onniAiiK  OK  i^BOTO-siri.vjL'rB  on  vjbb  contre  i.k8  me  a.- 

IiADKKS  OB  i^.%  PBAIJ.  —  M-  Devergie  emploie  avec  grand  avantage, 
à  l'hôpital  Saint  Louis,  la  pommade  au  sulfate  de  fer  dans  les  affections 
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de  la  peau  à  forme  lymphatique,  c'està*dire  esseutîeliemeat  sécrétantes,  et 
repos  int  sur  des  tempëraments  et  des  constitutions  lymphatiques.  Les 
formes  dans  lesquelles  cette  pre'paration  réussit  sont  les  eczémas,  les  eczé- 
mas impétigineux,  les  impétigos  et  les  interirigos  les  plus  communes  de 
toutes  les  affections  cutanées  et  les  plus  communes  chez  les  individus  lym- 
phatiques. M.  Deyergie  sVst  également  bien  trouvé  des  pansements  ayec 
delà  charpie  enduite  de  pommade  ferrugineuse  pour  les  ulcérations  qui 
accompagnent  les  vésicules  et  les  pustules  de  rupia  et  à'ecthyma  cacheeii- 
cum  ou  leur  succèdent,  pourvu  qu'il  n'y  ait  plus  rien  d'aigu.  Voici  sa 
formule  : 

Axonge 80  grammes. 

Protoyyde  de  fer  cristallisé  et  lavé,  de  o,5o  centigr.  à  I  gram. 
Dissolvez  à  Taide  de  quelques  gouttes  dVau  le  sel  ferrugineux,  et  incor- 
porez immédiatemeut  à  Taxonge.  Mettez  de  suite  à  Tabri  du  contact  de 
Tair.  (BulL  de  thérap.) 


CHAPITRE  DES  NOUVEAUTES. 

Qui  vive?  —  Vitaliste.  —  De  quelle  espèce  de  vitalisme?....  •—  Le  suc 
de  citron  spécifiqae  du  choléra.  —  La  discussion  et  la  dispute  sur  la  vac- 
cine. —  V Unités  nouveau  journal  de  médecine.  —  Les  dtners  de  cheval, 
et  le  pain  noir  contre  le  pain  blanc. 

Les  temps  sont  bien  changés,  vont  dire  nos  lecteurs,  en  lisant 
dans  le  discours  académique  de  M.  Malgaigne,  dont  nous  ne  vou- 
lons pas  leur  faire  tort,  cette  profession  de  foi  médicale,  qui  court 
les  rues,  et  dont  on  vous  apostrophe  à  tous  propos  et  hors  de  propos  : 
Et  moi  aussi  je  suis  vitaliste  î  Le  vitalisme  est  plus  qu'une  épi- 
démie, tous  les  tempéraments  en  sont  frappés  sans  distinction; 
les  prédispositions  sont  inutiles.  Vous  auriez  écrit,  que  le  cerveau 
digère  l'idée,  sécrète  l'absolu,  excrète  la  parole;  ça  ne  fait  rien, 
vous  pouvez  dire  et  écrire  :  Moi  aussi  je  suis  vitaliste  î  Que  si  vous 
demandez  de  quel  vitalisme,  c'est  une  autre  paire  de  manches, 
comme  disait  Buffon.  — Est-ce  qu'il  y  a  plusieurs  espèces  de  vita- 
lisme? répond  vbtrc  interlocuteur;  — mais  sans  doute  il  yen  a  trois 
au  moins,  bien  tranchées,  voyez  : 

1**  Le  vitalisme  organique,  lequel  professe  que  l'organe  est  vi- 
vant par  lui-iï)ôme  ou  par  sa  propre  Matière  organique. 

2°  Le  vitalisme  principo-vitalique,  lequel  professe,  à  Montpellier, 
sa  métropole ,  que  le  Principe  vital,  (ime  sorte  d'âme  organique 
différente  de  l'âme  intelligente,)  fait  la  vie  du  corps. 
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3*  Le  vitalisme  animique  enfin,  celui  de  Galien  et  d'ArUtote,  et 
celui  que  préfère  la  doctrine  catholique,  lequel  professe  que  la  vie 
du  corps  est  le  fait  de  Tâme  intelligente,  laquelle  âme  préside  aux 
fonctions  corporelles  par  des  forces  inférieures,  aussi  bien  qu'aux 
facultés  intellectuelles  par  ses  forées  supérieures. 

La  première  espèce,  fesant  autant  de  vies  que  d'organes,  et  par 
le  fait  aboutissant  à  la  localisation  de  M.  Piorry,  éparpille  telle- 
ment riiomme  et  Tunité  nécessaire  du  moi  humain,  qu'il  est  presque 
ridicule  de  se  dire  vitaliste  quand  on  la  professe,  et  qu'on  n'ignore 
pas  le  sens  pratique  des  mots. 

La  seconde  espèce,  instituant  l'hypothèse  de  deux  vies  différentes 
dans  l'homme,  et  brisant  comme  l'autre,  l'unité  humaine,  sinon 
en  une  multiplicité,  du  moins  en  une  dualité  d'être,  qui  n'a  pour 
elle  que  les  apparences  superficielles,  nous  semble  constituer  une 
sorte  de  transition  pour  passer,  sans  choc  ni  violence,  du  faux  vita- 
lisme de  la  première  espèce  au  vitalisme  vrai  d  l'espèce  qui  suit  (i). 

La  troisième  espèce,  qui  laisse  à  l'homme  son  unité  irréfragable 
et  son  moi  nécessaire,  fondés  l'un  et  l'autre  sur  ce  que  l'humanité 
a  de  plus  élevé,  sur  ce  qui  fait  la  vie  ici-bas  et  l'immortalité  là- 
baut,  bur  l'âme  humaiile  enfin,  nous  parait  le  dernier  mot  du  vi- 
talisme médical.  Néanmoins  examinez  et  choisissez.  Soyez  libre, 
mais  iritelligent  et  surtout  logique  avec  vous-même. 

Quand  vous  entendrez  donc  un  médecin  vous  dire,  comme 
M.  Malgaigne  :  et  moi  aussi  je  suis  vitaliste!  menacez-le  comme 
l'a  fait  M.  Parchappe,  de  l'obligation  prochaine  de  vous  dire  se- 
lon laquelle  de  ces  trois  espèces  il  est  vitaliste. 

A  propos  remercions  la  Gazette  hebdomadaire,  ou  plutôt  M.  De- 
chambre,  son  savant  rédacteur  en  chef ,  d'avoir  écrit  en  parlant 
de  nous  et  de  doctrine  :  «  la  Revue  médicale  est  le  seul  journal 
«  qui  représente  réellement  le  vitalisme  à  Paris.»  Ce  témoignage 

(i)  «  Barthez,  le  restaurateur  de  cette  espèce  de  vitalisme,  dit  M.  Lor- 
«  dat,  posait  en  thèse  que,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  il  est 
«  impossible  de  rien  assurer  sur  la  nature  du  Principe  vital,  et  même  de 
«  décider  s'il  a  une  eicistence  distincte  du  corps  et  de  Tâme,  ou  s'il  n'est 
«  qu'aune  modalité  de  la  matière  organisée  (Exp,  de  la  Doct.  de  Barthez, 
(c  p.  135).  »  Si  le  principe  vilal  eût  été  le  but  ou  le  dernier  mot  de  la 
pensée  de  Barthez,  il  n'en  aurait  pas  fait  si  bon  marché  que  de  ne  pas 
gaToir  ce  que  c'étaitet,  et  de  lui  permettre  d'être  tout  ce  qu'on  voudrait  : 
Barthez  visait  donc  plus  loin,  et  il  y  procédait. 
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en  vaut  deux  à  notre  avis  :  M.  Dechamhre  aura  coupé  court  à  ces 
prétentions  nouvelles  des  journaux,  de  vouloir  être  vitalistes  eux 
aussi.  M.  Dechambre  a  fait  plus,  il  a  pesé  les  trois  espèces  de  vi- 
talisme  ci- dessus,  et  il  a  voulu  dire  qu'il  n'y  avait  de  vrai  à  Paris, 
que  celle  que  professe  la  Bévue  médicale. 

Mais  voilà  que  nous  oublions  l'accessoire  pour  l'essentiel,  oublisint 
que  la  nouveauté  fait  facilement  le  sacrifice  de  l'essentiel  pour  l'ac- 
cessoire. Voici  donc  qu'il  arrive  du  Brésil,  par  l'intermédiaire  de 
M.  Gibert,  qui  en  a  fait  part  à  l'académie  de  médecine,  un  spéci- 
fique du  choléra.  Praticiens,  notez  sur  votre  agenda,  le  cas  par 
malheur  échéant  :  le  suc  de  citron  à  haute  dose,  est  le  remède  du 
choléra  morbus  !  pour  ne  pas  vous  ir^duire  en  erreur  sur  une  ques- 
tion de  cette  gravité,  nous  prendrons  des  renseignements  à  la 
source  et  publierons  le  médicament  avec  la  manière  de  s'en  servir. 

11  y  a  eu  aussi  une  discussion  scientifique  qui  a  failli  dégénérer 
en  dispute.  L'esprit  ne  suffit  pas  sans  chiffres,  et  surtout  contre 
les  chiffres,  dans  une  thèse  de  pure  statistique.  11  s'agit  de  la  vac- 
cine et  de  ses  bienfaits,  dans  V Union  médicale,  M.  Bertillon,  le 
collaborateur  d'icelle,  a  senti  que  l'occasion  prochaine  allait  être 
belle  de  raviver  la  plaie,  et  il  s'est  attaqué  à  M.  Carnot  et  à  son 
artillerie,  qui  ne  s'en  sont  émus  ni  l'un  ni  l'autre.  Si  bien  que  de 
dépitjles  personnalités  ont  émaill^  la  science  de  M.  Bertillon, et  que 
le  journal  a  dû  clore  le  débat,  en  refusant  ses  colonnes  à  tout  le 
monde,  pour  ne  pas  en  continuer  la  laveur  à  son  rédacteur.  En- 
fants, ne  jouez  pas  avec  la  poudre,  si  vous  n'êtes  pas  plus  maîtres 
de  vos  impatiences  et  de  vos  convictions. 

A  ce  propos  nous  demanderons,  pourquoi  jusqu'à  ce  jour  aucun 
partisan  de  la  vaccine  et  de  ses  bienfaits,  n'a  jamais  pu  traiter  son 
sujet  sans  l'animer  de  quelque  expression  blessante  pour  ses  ad- 
versaires? La  Revue  médicale  seule,  qui  s'y  est  prêtée  au  point 
d'encourir  l'accusation  de  favoriser  la  nature  ou  l'inoculation,  a 
exposé  les  deux^  termes  de  la  question  sans  atteindre  la  suscepti- 
bihté  de  personne  j  il  est  vrai,  que  la  Revue  avait  pour  collibora- 
teur,  contre  M.  Carnot  et  son  arithmétique,  toujours  aussi  calme 
que  polie,  M.  Mordret,de  la  Sarthe,  et  c'est  bien  différent. 

Nous  étions. trop  contents,  de  voit  V Union  rompre,  selon  6otre 
conseil,  son  système  du  silence  sur  cette  question,  qui,  comme  les 
livres  terribles,  fera  d'autant  plus  de  chemin  dans  l'ombre,  qtf on 
s'obstinera  à  lui  refuser  la  lumière  et  la  publicité. 
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Quant  aux  nouveautés  que  nous  avons  vues  écîore  dans  ces  der^ 
niers  temps,  le  butin  en  est  assez  léger  pour  que  le  Chapitre  qui 
leur  est  dévolu  occupe  une  partie  de  son  Manc  à  d'autres  choses, 
aiàsi  que  nous  venons  d*en  user. 

Cependant  il  nous  est  né  d'hier  un  Journal  ;  mais  9  n^est  pas 
encore  décidé  qu*il  soit  viable  ;  il  a  pourtant  un  beau  nom,  il  s'ap- 
pelle V  Unité  !  n'allez  pas  croire  que  ce  soit  par  opposition  au  sys- 
tème de  l'école  de  Montpellier  qui  Sf'îrHitule quelquefois  la  Dualité', 
l'auteuf  ou  le  rédacteur  en  cb;f  dudit  journal  ne  prend  pas  les 
mots  dans  un  sens  si  profond.  Nous  avons  parcouru  son  numéro 
sféciuien,  avec  l'attrait  de  soq  titre  ;  il  y  a  de  la  venm,  nuds  de 
Vmité  point.  C'était,  comme  oq  dit  d^8  choses  d'ict4>as,  trop  bea^ 
ppur  être  vrai. 

Et  puis  il  y  a  eu  aussi  des  dîners  do  cheval,  comme  on  l'écrit 
dans  les  journaux  de  médecine. 

Ces  temps  de  cher  vivre  donnent  toutes  les  idées  économiques 
possibles  :  voyez  que  de  recettes  pour  boire  à  bon  marché.  L'esprit 
A'est  pas  moins  à  l'alambic  pour  manger  de  même.  Mais  de  ce 
côté,  on  peut  le  dire,  nous  sommes  sauvés  ;  le»  vétérinaires  y  ont 
pourvu.  Paris,  Lyon  et  Toulouse  ont  fait  faire  leur  calcul  par 
M.  Gourdon  :  il  périt  bon  an,  mal  an,  un  miUion  de  chevdux  en 
France,  à  œnt  kilogrammes  de  viande  chacun  pa^  le  ptus  petit  bout, 
le  pays  nargue  la  disète,  et  les  catégories  hors  de  piHX.  Il  ne  faut, 
ajoute  notre  auteur,  qui  vient  de  bien  diner  à  l'Ecole  vétérinaire 
de  Toulouse  avec  un  bouillon  et  un  bouilU  d'arôme  supérieur,  il 
ne  faut,  dit-il,  a  qu'une  réforme  dans  nos  mœurs,  qui  nous  amè- 
nerait à  utiliser  cette  masse  considérable  de  matière  alimentaire  , 
et  la  chose  aurait  tout  le  caractère  d'un  bienfait  national.  » 

Nous  voudrions  voir  le  zèle  économique  et  hygiénique  s'ét^dre 
de  la  viande  sur  le  pain,  qui  est  d'une  bien  autre  utilité  nationale^ 

Comprend-on  en  effet  que  depuis  trois  ans,  les  Académies  aient 
vérifié  et  décrété  que  le  pain  noir,  c'est--à-dire  celui  qui  contient 
ime  partie  du  son,  est  plus  nutritif,  plus  digestible,  plus  analeptir 
que  que  le  pain  blanc,  et  que  pas  un  savant  ne  se  soit  fait  boulan*^ 
ger  ou  un  boulanger  savant  pour  mettre  en  œuvre  la  déeouv^te  la 
mieux  établie  de  la  science.  Vous  trouverez  la  chose  bien  plus  in^ 
compréhensible^  quand  vous  saurez  que  le  pain^  selon  l'Institut, 
donnerait  à  l'industriel  qui  le  fabriqueraU;  tout  le  profit  du  son  qpk 
r^sqplace  la  farine!  Je  croyais  l'industrie  plus  intelligente,  dans  ufi 
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temps  où  Ton  escompte  si  haut  les  paroles  qui  tombent  des  acadé- 
mies. Nous  connaissons  des  pauvres  qui  seraient  millionnaires 
d*embléej  si  le  rapporteur  disait  de  leur  invention  on  de  leur  pro- 
cédé ou  de  leur  recette  qu'il  y  en  a  de  pires  ;  et  on  n'exploitera  pas 
le  verdict  qui  déclare  que  le  pain  noir  est  sous  tous  les  rapports  le 
meilleur,  mais  surtout  meillleur  que  le  blanc  ?   D'  Sales-Girons. 

t  — i— ^  ——————————I  — i— ^m 

SOCIETE  D'HYDROLOGIE  MEDICALE  DE  PARIS. 

Ouverture  de  la  session  1855-56.  — Discours  de  M,  Mêlier. 


Cette  Société  d'institution  récente  et  qui  réunit  déjà  dans 
son  sein  tout  ce  que  la  médecine  hydrologique  compte 
d'hommes  éminents  en  France  et  à  l'étranger,  a  ouvert  sa 
séance  de  rentrée  annuelle  au  commencement  du  mois  der- 
nier. M.  Mêlier ,  son  président ,  a  inauguré  les  travaux  de  la 
cession  par  un  Discours  dont  les  idées  et  le  style  qui  les 
revêt  nous  semblent  sortir  du  cercle  ordinaire  du  sujet.  Il 
appartenait  à  M.  Mêlier  d'agrandir  le  champ  d'étude  que 
présentent  les  Eaux  minérales  et  de  faire  voir  l'intérêt  qu'elles 
ofFrent  à  la  science  lorsqu'on  les  considère  du  point  de  vue  de 
cette  médecine  qui  peut  dire,  elle  aussi,  que  rien  ne  saurait 
lui  être  étranger  dans  les  civilisations. 
Messieurs, 

Il  y  aurait  de  la  vérité  à  dire  des  eaux  minérales  ce  que  Ton  a 
dit  des  livres.  Comme  les  livres,  elles  ont,  selon  les  temps  et  se- 
lon les  idées  dominantes,  leurs  destinées  favorables  et  leurs  desti- 
nées contraires,  leurs  jours  de  vogue  et  leurs  jours  d'abandon  5  et 
pour  qui  voudrait  faire  de  l'histoire,  ce  ne  serait  pas  là  un  des 
chapitres  les  moins  curieux-  et  les  moins  instructifs  des  variations 
auxquelles  la  thérapeutique  est  sujette. 

Les  sceptiques  delà  science,  ceux  qui  se  font  gloire  de  n'admettre 
que  ce  qu'ils  ont  pu  voir  et  vérifier,  et  pour  qui  la  traditon  n'est 
rien,  n'auraient  pas  manqué  de  s'emparer  de  ses  dissidences  et  de 
s'en  faire  une  arme  pour  attaquer  le  moyen  en  lui-même  et  le  dis- 
créditer, comme  on  attaque  aujourd'hui  et  l'on  discrédite  d'autres 
moyens  dont  l'expériencii  a  démontré  l'efficacité,  et  qui  ont  pour 
eux  une  sorte  de  consentement  universel.  Dans  leur  tendance  à 
jeter  sur  les  choses  les  mieux  établies  un  doute  destructeur,  bien 
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différent  du  doute  philogopbique,  les  esprits  ainsi  disposés  auraient 
dit  que  si,  d'une  époque  ou  d'une  école  à  Tautre,  on  est  si  peu 
d'accord  sur  les  eaux  minérales  et  leur  valeur,  c'est  que,  au  fond, 
il  n'y  a  rien  de  bien  réel  dans  les  vertus  qu'on  leur  prête,  et  que 
la  crédulité,  la  routine  ou  l'intérêt  pourraient  bien  en  faire  le  prin* 
dpal  mérite. 

Telle  n'a  point  été  votre  manière  de  raisonner  :  de  ce  que  tout 
n'est  pas  évident  et  démontré  dans  les  eaux  minérales  ;  de  ce  que 
les  auteurs  qui  ont  écrit  présentent,  au  moins  en  apparence,  beau- 
coup de  contradictions  et  d'incertitudes,  des  erreurs  même  en  très 
grand  nombre  et  d'évidentes  exagérations  ;  de  ce  que,  enfin,  les 
eaux  minérales,  tantôt  vantées  sans  mesure  ou  négligées  sans  rai* 
son,  ont  été  l'objet  des  appréciations  les  plus  diverses,  vous  vous 
êtes  bien  gardés  d'en  mettre  en  question  l'efficacité  et  de  n'y  voir, 
comme  plus  d*un  l'ont  fait,  qu'un  agent  insignifiant  et  d'intérêt 
secondaire.  Avec  tous  les  esprits  non  prévenus  et  impartiaux,  vous 
avez  vu  dans  les  eaux  minérales  ce  qu'il  y  a  en  efi*et,  une  très 
grande  classe  de  médicaments,  une  des  plus  importantes  de  la  tbé- 
rapeutique,  la  plus  variée  du  moins,  et  partant,  un  champ  d'étude 
aussi  intéressant  qu'il  est  vaste,  et  des  plus  beaux  à  parcourir. 

Vous  y  avez  vu,  de  plus,  avec  tous  ceux  qui  aiment  à  associer 
aux  considérations  de  la  médecine  celles  d  *  l'économie  publique  et 
de  l'administration,  une  des  richesses  naturelles  du  sol,  digne  à 
tous  égards  de  la  sollicitude  dont  elle  est  l'objet  de  la  part  du  gou- 
vernement, et  qu'il  importe  essentiellement  au  pays  de  voir  se  dé- 
velopper de  plus  en  plus. 

Il  faut  le  dire  à  sa  louange,  le  temps  où  nous  vivons  est  devenu 
favorable  aux  eaux  minérales  ;  et  si  elles  ont  encore  leurs  incré* 
dules,chaque  jouron  en  voit  diminuer  le  nombre.  Abusé  par  un  sys- 
tème qui  l'avait  réduite  à  la  plus  extrême  simplicité,  pour  ne  pas 
dire  à  l'indigence,  la  thérapeutique  était  sortie  de  ses  voies.  En  y 
rentrant  aujourd'hui  par  une  sorte  de  renaissance  dont  on  aime  à 
suivre  les  progrès,  elle  tend  à  rendre  aux  eaux  minérales  l'impor- 
tance qu'elles  avaient  perdue.  Jamais  peut-être  on  n'avait  mieux 
compris  le  rAle  et  la  portée  de  ce  genre  Je  médication,  et  les  avan- 
tages que  l'on  peut  en  obtenir.  On  les  comprend  surtout  depuis  que 
la  chimie,  si  heureusement  mise  sur  la  voie,  a  découvert  dans  les 
eaux  minérales  tant  de  corps  nouveaux  que  l'on  n'y  avait  pas 
soupçonnés  jusque  là  -y  ces  modificateur^  puissants  de  Téconomie 
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dont  Is^  ihérapeutigue  actuelle  a  fait  $es  armes  principales  et  ^ 
jar  leur  pr^eocQ,  expliquent  de3,»^ccè9  dont,  aupiuravant,  ou  a* 
liait  p^e  à  se  rendre  coau>.tçi. 

Certes,  Bordeu  et  ce  que  Ton  pourrait  appeler  son  école,  i*anr 
cienne  Société  royale  de  médecine  et  ses  membres  éniinent6,Carrè- 
re  en  tète,  avaient  beaucoup  fait  pour  les  eaux  minérales.  La  scien* 
ce  leur  doit,  outre  ses  meilleurs  acquisitions,  Timpulsion  salutaire 
ds^s  leudr  étude  qui  a  marqué  la  fin  du  xviu' siècle.  Mais  combien 
plus  active  encore  et  plus  féconde  est  notre  épofue,  favorisée  à  la 
iK^té  par  des  conditions  toutes  nouvelles,  p^r  le  p^rogrès  desscien^ 
ces  et  par  desmoyen^  de  recherches  que  n^avaient  pasnos  devaor- 
ciers  !  Aussi  voyez  comme  ch£^[ue  jour  .^oute  à  Timportance  des 
eaux  minérales  et  aux  études  dont  eUes  sont  Tobjet. 

;Ce  sera  une  des  gloires  de  l'Académie  d'avoir  ranimé  ces  études 
ànne  époque  où  le  go&t  paraissait  s*«a.  éteindre.  L'Académie  n'a 
lias  seulement  continué,  selon  la  lettre  de  son  institution,  Tcau^^ 
d^  }a  Société  royale  de  médecine  dont  elle  a  été  rbéritière.  Seeoi^- 
déd  par  le  Comité  d'hygiène,  elle  Ta  agrimdie  et  perfectioG^Ebée^ 
elle  en  a  foit,  de  Taveu  de  tous^  ime  œuvre  de  UsiUte  utiUi^  pubti? 
que. 

Cast  dans  ces  circcmstances  qu'inspirés  par  la  scienee  et  le  désir 
de  la  sejnrlr ,  v4MAfr  ^tes  venu  hii  apipoiter  le  concours  libre  et  spon- 
tané de  vos  efforts.  Un  véritable  ^^c.cè&,un  succès  de  bon  alci,  vous 
en  récompense  avûourji'bot.  Bien  que  jeune,  U  Société  d'hydfokigie 
joé^cale  de  Paris  a  dé^à  son  autorité.  Une  etxcui^on,  qui  Ve^t 
étendue  cette  année  à  nos  principaux  étaWis^en^nts  m'a  p^v 
i^^plutteurs  iedsd'en  reciM^Uir  rexpressicm,  et  je  suis  heureux 
iA  vou/s  la  rs^porter.  Aprts  ]éts  corps  otfioifillem^t  cbar^  é^ 
e^ux  minérales  y  après  TAcadémie,  leur  centre  scientifique;  apnis 
laXIomité»  leur  centre. administratif,  voire  Société  se  voit  invoqu/ée 
à  ^n  tour,  et  elle  devient,  dans  uni^c^rtAÛmemesuar^',  le^:p(Hnt 
^ers  lequel  se  tourxient  et  les  regards  et  les  travaux»  Soyez  beur 
JM^  de  ces  résultats.  Vous  les  devez  m  gramde  partie  au  choix 
dea^estioBa  que  v(ms avez ab^éeadan^  lecowrsde  vos  disoitô^ 
siona  et  aussi^  souffoezque  je.  le  dise,^  la  wanièr^  àla^fois  savant^ 
ejtr>pralj|qu6,  dont  v^ios  les  avez  tv^itées^  i^ans  «yslto^ss  préfionç^i^ 
sans  exagéi^nj  d'aucune  soi^,  en  vous  attachant  toujours  i  00 
qw^apF^^^^^'^^^'^^P  et  l^pi$jciçnce». 

Cej^es  de  «es  qu^tii^s  m'<mt*uf  touji  pru  aa^r  {Aw  i^rdôr 
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culièrement  fixé  Tattention  ;  telles.sont,  par  exemple,  la  question 
des  vapeurs,  de  leur  composition  et  de  leur  emploi  ;  Tapplication 
des  eaux  minérales  au  traitement  des  affections  utérines,  la  ques- 
tion des  piscines,  celle  de  la  sulfliydrométrie.  L'importance  n'en  a 
é' happé  à  personne,  et  chacun  a  compris  combien  la  pratique  y  est 
intéressée.  Je  serais  bien  trompé  si  ces  questions,  restée»  à  l'étude 
avec  les  questions  nouvelles  qme  vous  y  avez  ajcmtées,n'amen«à6nt 
pas,  cette  année,  des  travaux  originaux,  et  destinés  à  dcmner  un 
iifi,grand  ûjtérêt  à  nos  séances.  En  somme,  et  pour  me  servir,  en 
la.  variant  y  d'une  expression  historique.  Tannée  qui  vient  de  s'6- , 
couler  a  été  bonne.  Celle  qui  commence  sera  meilleui:e  encorp, 
j'en  ai  la  ferme  confiance,  parce  que,  avec  des  travailleurs  comme 
vouSj  chaque  session  doit  être  une  occasion  de  progrès. 

Bien  que  par  la  direction  même  de  vos  travaux,  vous  soyez  na«< 
tureU«i}ent  très  attentifs  à  observer  le  développenoent  que  pren** 
nent  les  eaux*  minérales  et  le  soin  que  Ton  met  partout  à  lest  tave^ 
riser,  vous  ne  vous  seriez  peut-être  pas  attendus  à  les  voir  ooeuper 
à-  l^xpos^ion  universelle  une  place  d'une  certaine  importance. 
Dans  ce  ^and  et  merveilleux  cmicours  des  nations  auquel  n^a 
manqué  au^n  genre  d'intérêt  parla  raison  qu'aucun  produit  utile 
ou  simplement  curieux  n'y  a  fait  défout,  ume  classe  spéciale,  vous 
le  savez  tous,  avait  été  consacrée  à  Thygiène  et  aux  choses  de  te 
médecine.  Les  eaux  minérales  en  for  ufiient  une  section.  Juré  de 
la  classe  et  appelé  par  devoir  à  en  étudier  les  détails,  je  n'ai  pas 
tovléà  m^apercevoirc^tte  la  Sciciété  d'hydrologie  pouvrait y  4)roHver 
matière  à  d'utiles  observations,  et  qu'il  y  avatt  là,pour  elley  uiie\ 
occasion  d^étude  à  saisir.  Malheureusement  la  Société  était  disper- 
sée. Pmir  la  remplacer  autant  que  possible,  uii  certain  nombre  de 
liiembres  restés  à  Paris  et  le  bureau,  aussitôt  qu'il  m'a  été  possible 
de  les  réunif,  ont  bien  voulu,  à  ma  demande,  accepter  la  tâche 
d'étudier  l'exposition  au  point  dp  vue  de  l'hydrologie  médicale,  et 
4e  venir  vou?  rendre  compte.  Malgré  de  regretti^Wes  lacunes 
que  ne  présenteront  probablemenjt  pas  leS;expo8itioiis  à:  venir^  les. 
produits  qu'il  s'agissait  d'examiner  étaient  nembreiiX)  61' variés^^ 
Bs  p^T^t  être  drmés^n  quatre  groiapes.  Ise  premier  est  fonaié 
dto  eaux  nsméfales^les^mêm^  ;  le  deuxième,  dëhttrs  predùltir^' 
<r<lrt*2Nlite  deâ  lîfeis  que  Ton  en  extrait  ef  des  résidus  ou  dépôts 
4d^llë^  fôùirtiissétit;  le  troisième,  dès  appareils  destinés  à  leUr  ait- 
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ministration  ;  le  quatrième,  enfin,  des  eaux  artificielles  et  des 
moyens  qui  servent  à  les  fabriquer. 

Ici  M.  le  Président  rappelle,  avec  les  noms  des  membres 
de  cette  commission,  le  travail  par  lequel  chacun  d'eux  a 
bien  mérité  de  la  société  ,  et  il  applaudit  à  ce  projet  déjà  en 
parfaite  réalisation,  d'avoir  un  cabinet  destiné  à  la  collection 
de  tous  les  objets  qui  se  rattachent  de  près  ou  de  loin  à  la 
science  des  eaux  minerais  ;  enfin  M.  Mélier  termine  son  ftUo- 
cution  par|ces  paroles  aussi  vivement  exprimées  que  cordia- 
lement applaudies  : 

Quand  on  aime  une  chose  et  qu'on  s'y  intéresse,  comme  je  m'in- 
téresse  à  la  Société  d'hydrologie,  on  est  nécessairement  porté  à  la 
voir  d'un  œil  favorable  et  complaisant,et  l'on  prend  volontiers  pour 
des  réalités  toutes  les  espérances  qu'elle  donne.  Je  ne  crois  cepen- 
dant pas  m'abuser  en  me  persuadantde  plus  en  plus  qu'une  société 
telle  que  la  vAtre,  riche  de  talents  et  pleine  de  zèle,  saluée  à  ses 
•  débuts  par  \m  assentiment  général  et  qui,  depuis,  s'est  m  honora- 
ment  placée  et  soutenue,  est  une  société  d'avenir,  et  que,  pour 
développer  cet  avenir  et  se  rendre  profitable  à  la  science,  but  de 
de  nos  efforts,  elle  n'a  qu'à  vouloir  et  k  persévérer. 

CHRONIQUES  ET  FAITS  DIVERS. 

Instruction  4u  conseil  de  santé,  relative  a  temploi  du  coton  dans  Us 
pansements.  «-  La  consommation  croissante  des  objets  de  pansement ,  la 
hausse  survenue  sur  les  tissus  de  lin  et  de  chanvre  seuls  employés  jusqu'à 
ce  jour  pour  la  confection  de  ces  objets,  la  cherté  excessive  de  la  charpie 
de  61,  la  difficulté  et  Timpossibilité  même  de  se  procurer  ce  produit  en 
quantités  considérables,  ont  amené  Tadministralion  de  la  guerre  à  éten- 
dre le  cercle  de  ses  moyens  d'approvisionnement,  tout  en  satisfaisant  aux 
règles  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique. 

Le  coton,  sous  ses  diverses  formes,  soit  en  tissus,  soit  en  masse,  avait 
été,  en  maintes  occasions,  signalé  comme  susceptible  d'ôtre  avantageuse- 
ment utilisa  dans  les  pansements. 

Le  conseil  de  santé  des  armées,  consulte'  ^ur  cette  question,  a  déclaré  et 
conclu  que  l'emploi  du  coton  en  rame,  en  compresses  et  en  bandes,  déjà 
connu  dans  le  service  de  santc'  de  l'armée,  pouvait  rendre  d'incontestables 
services,  et  recevoir  dans  les  circonstances  actuelles  une  impulsion  plus 
active,  et  une  extension  plus  marquée 

Ces  conclusions  sont  exposées,  avec  tout  le  développement  nécessaire, 
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dans  l'instruction  publique  du  conseil  de  santé,  qui  doit  définitivement 
écarter  les  préventions  conservées  par  quelques  praticiens  contre  cepro- 
duit,  et  qui  indique  les  didférents  modes  d'emploi  du  coton,  reconnu  su- 
périeur, dans  certains  cas,  à  la  charpie  même. 

L'uS(ige  de  cette  substance  est  donc  recommandé  non-seulement  comme 
une  économie  à  réaliser,  mais  encore  et  surtout  comme  une  précieuse 
ressource  médicale  concourant  directement  au  bien-être  des  malades  et 
blessés. 

Ces  considérations  et  cette  autorité  médicale  ne  permettant  plus  de  né- 
gliger un  produit  d*un  approvisionnement  facile,  et  qui  répond  à  des  be* 
soins  variés,  il  a  été  décidé  que  le  coton  serait  progressivement  introduit 
sous  forme  de  linge,  de  compresses  tt  de  charpie  dans  les  objets  de  panse- 
ment, et  que,  dès  à  présent,  il  y  entrerait  pour  un  quart. 

Le  corps  médical  est  invité  à  user  immédiatement  de  cette  extension 
de%  moyens  d'action  mis  à  sa  disposition. 

MM.  les  intendants  militaires  et  MM.  les  officiers  de  santé  chefs  veil- 
leront attentivement,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  à  Texécution  des 
prescriptions  de  la  présente  instruction,  dont  l^insertion  au  Journal  mili" 
toire  tiendra  lieu  de  notification. 
Recevez,  etc. 

Le  Mar,  de  France^ 
Ministre  Secr,  d'État  de- la  guerre^ 
<Sign9  :  Vaillaht. 
—  Sur  la  proposition  du  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cul- 
tes :  ont  été  nommés  au  grade  de  chevalier  de    Tordre  de  la  Légion- 
d'honneur  : 

MM.  Crozat,  professeur  à  Técole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Tours  ;  Canuet,  docteur  en  médecine,  attaché  à  divers  établisse- 
sements  de  bienfaisance  ;  Constantin  James,  docteur  en  médecine  ;  Beau- 
mont  et  Mayer,  inventeurs  d'un  appareil  pour  Tapplicction  de  la  chaleur 
développée  par  le  frottement. 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  l'intérieur,  ont  été  promus  ou  grade  de 
chevalier  du  même  ordre  : 

M.  Maladiére-Montécot,médecin  des  hospices  de  Langres  (Haute- Marne), 
ancien  chirurgien  militaire. 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  a  procédé  à  l'élection  d'un  vicc- 
président  en  remplacement  de  M.  Th.  Perrin,  qui  passe  de  droit  à  la 
préndence.  M.  Lecoqa  été  nommé  au  premier  tour  de  scrutin  et  â  Puna- 
nimité.  C'est  la  première  fois  qu'un  membre  de  la  section  de  médecin* 
vétérinaire  est  chargé  de  représenter  la  Compagnie.  L'élévation  du 
caractère  du  nouvel  élu,  les  services  rendus  à  la  science  qu'il  cultive 
avec  succès  et  à  Técole  qu'il  dirige  avec  une  fermeté  toute  paternelle, 
la   netteté  de  sa  parole  justifient  un  hommage  qui    s'adresse  à  la  fois 
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a  l'homme,  au  savant  et  au  fonctionnaire.  —  MM.  Diday,  secrétaire  gé- 
néral ;  Pasquicr,  archiviste;  Teissicr,  trésorier,  n'étant  pas  arrivés  au  terme 
de  leurs  fonctions,  continuent  à  faire  partie  du  bureau. 

—  Le  gouvernenaent sarde  vient  de  promulguer  un  nouveau  règlement 
pour  le  service  sanitaire  delaprostltutiop  à  Turin.  M.  le  docteur  Sp^rino 
est  nommé  inspecteur  de  ce  service. 

—  La  question  de  sa\oir  si  le  médecin  qui  présente  à  Tofficier  de  Pétat 
civil  un  enfant  nouveau-né  est  tenu  de  déclarer  dans  Pacte  de  naissance 
le  nom  delà  mère,  ou  s'il  peut  refuser  de  faire  cette  déclaration  en  allé- 
guant qu'il  lui  aurait  été  imposé  de  tenir  ce  nom  secret,  s'est  de  nouveau 
présentée  devant  la  cour  d'appel  de  Gand,  par  suite  de  l'appel  inter- 
jeté  par  le  ministère  public  contre  un  jugement  du  tribunal  d^Ypres,  qui 
ayait  donné  raison,  ^u  médeçix^,  La  cour  de  Gazid,  par  un  arrêt  Iqngue- 
ment  motive,  vient  de  persister  dans  sa  jurisprudence  anJtérieure,  quidonne 
tort  aux  médecins,  et  elle  a  condamné  le  prévenu,  A  sa  fr.  d'amendei  et 
aux  dépens.  C'est  le  cinquième  arrêt  que  les  cours  de  Belgique  prononcent 
dçnsle  même  sens. —  La  cour  de  cj^sation  française  a  adopté  une  juris- 
prudence contraire. 

—  "D uprès  VA nnuaire  du  Bureau  des  longitudes,  il  est  mort,  en  1854, 
à  Paris  :         A  domicile.  24,969  individus. 

Dans  les  hôpitcux  civils,          4  5,896  — 

Idem             militaire»,    1,882  — 

Dans  les  prison»,                             227  — 

Déposés  à  la  Morgue,                  295  — 

Elxiéowtés,                                          4  --. 


Total,  40,968   décès. 

Dont  : 
Féminins,  20,548  ^ 
M^çculins,  20,620. 
Malgré  tant  de  recommandations  en   faveur  cle  la  vaccine,  il  est  encore 
mort  à  Paris  802  personnes  de  la  petite  vérole  en  4  854. 

—  Un  jç,unjB,n?édQ.qîp,4pn^  le  dëvouemcAt^pç^dant  la  dernière  épidé- 
mie de  choléra  avait  été  au-dessus  de  tout  éloge^  M.  le  docteur  J.-B. 
Mar4pb«l.(d^  U  Câte-4*0r),  auteur  4-uiie  thèse  assez  remarquable  et 
honoré  de  plusieurs  médailles,  vient  d'entrer  en  rçUgion  dans  la  maison 
des  Lazariçteis  de  Mon^peliier.  M.  Mar^^hal,  à  l'eipiratio^  de  a^s  études 
Ijiéplegjiqiie^  a,  nou^  a^isure^t  oo,  ]p  dessein  de,  partir  ep  Diissipn  (jjo^ur 
les  plus.le4Qta>ii^  cçiut^ées,  a^Cm  d'y  prêcher  TÉviingile,  et,  chemin  fai- 
^{^lt,  d^y  «xercer  gratiMtew^JUJa  n^édeitme  et  la.o)iiriirgie. 

Un  iibutre  malàdfi^^  etàii  médgidM  àw»,r9tfibu9, --rXi^  pvia^rx\^i^ 
Faskiévitchi^tîvaaski;  dont  le  nom  ««st  partkuli^ffemieot  il)a#Mré.4#rM  \f^ 
gnerreS'de  laBuisie  contre  ki  Perse,  e«(  acitieUemeiit;  at(eîii^>  à^Vano^vi^y 


Digitized  byVjOOQlC 


T«0«VELLM.  127 

d,^une  maladie  de  languear.  On  a  fait  venir  tout  exprès  de  Vienne,  pofiir 
}jfSi  donner  des  soins,  le  docteur  Oppoizen,  encore  peu  connu  cliez  nous, 
mais  qui  ne  peut  manquer  de  devenir  célèbre,  ne  fût-ce  que  par  la  ma- 
gnificence des  honoraires  qui  lui  sont  al'ou^s.  Le.  traitement  du  docteor 
Oppolzen,  qui  est  arrivé  depuis  quinze  jours,  et  qui  doit  rester  auprès 
dn  malade  jusqu^à  une  terminaison  quelconque,  a  été  fixé  à  S, 4 00  fr.  par 
jour,  somme  qui,  à  Varsovie,  équir.iMt  à  deux  fois  la  valeur  de  la  même 
somme  â  Paris.  L^henreux  docteur  est,  en  outre,  défrayé  de  toutes  les 
dépenses  de  voyage  et  de  séjour.  Deux  consultations  ont  lieu  chaque  jour 
avec  les  principaux  médecins  de  Varsovie. 

Ceci  nous  rappelle,  dit  la  Rei^uc  de  th9rapetuiçue,  la  célèbre  aote  de 
400,000  fr.  présentée,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  par  deux  médecins 
juifs  polonais,  autorisés  à  exercer  à  Paris,  pour  ^ins  donnés  à  la  famille 
d'un  riche  Anglais^  qu'ils  firent  préventivement  incarcérer  dans  la  pri* 
son  pour  dettes.  Le  tribunal  réduisit  la  note  à  34,000  fr. ,  que  les  docteurs 
£pnit  abandonner  aux  pauvres  (comme  une  vétille  indi|;ne  d'eux,  sans 
doute).  Cette  libéralité  n'empêcha  point  le  ministre  de  l'intérieur  dé  leur 
retirer  l'autorisation  d'exercer  la  médecine  en  France.  Il  faut  ajouter 
aussi  que  ce  retrait  d'autorisation  ne  les  empêcha  point  de  continuer  à 
donner  des  soins  à  une  riche  clientèle. 

-*  Le  corps  médical  d'Avignon  a  fait  récemment  deux  nouvelles  per- 
tes: MM.  Martin,  ancinn  maire  de  cette  ville,  et  Deloulme,  médecin  eii 
chef  de  i'H6tel-Dieu.  M.  Martin  était  fort  connu  à  Avijgnon  sous  le  nom 
de  àiartin»Foire^  à  cause  de  quatre  foires  dont  pendant  son  édilité,  il 
avait  doté  l'ancienne  résidence  des  papes.  On  dit  que  ces  deux  médecins 
sacrifiaient  à  Phomœpathie. 

—  Un  des  derniers  nnméros  du  Quarierljr  Reuiew  contient  un  article 
très  intéressant  et  très  curieux  sur  Phisioire  des  annonces  en  Angleterre 
depuis  celle  du  J!/ercMriMf  poliiicus,  en  4  6 5S,  jusqu'à  celles  du  limes ^  en 
mai  1855.  L'auteur  de  cet  article  a  recueilli  des  renseignements  sur  les-dé- 
penses  faites  pour  les  annonces  par  certains  industriels.  Parmi  les  plus 
importantes,  nous  remarquons  HoUoway,  pour  des  pilules  purgatives 
750,000  francs  par  an  ;  Bowland  et  fils,  pour  Thuile  de  Macassar,  250,000 
francs;  le  docteur  de  Jongh,  pour  sou  huile  de  foie  de  morue,  25o,ooo  fr. 
ATheurequ'il  est,  la  moyenne  des  recettes  du  Times  pour  les  annonces 
d^sse  75,000  francs  par^semaine.  Les  annonces  médicales  se  font  remar- 
quer par  leur  nombre  et  leur  extravagance. 

—  Nous  empruntons  à  un  journal  allemand  les  résultats  statistique 
suvauts,  intéressants,  surtout  relativement  à  la  durée  moyenne  de  la  vie 
jço  Rusffiç,  et  à  l'acroissement  de  la  population.  Sur  une  population  dé  €7 
millions,  en  Tannée  l«5$,  on  compte  3,785,656  naissances,  et  1,950, lia 
décès.  Parmi  ces  décès,  26,300  seulement  eurent  lieu  au-delii  de  50  anft^ 
tyfM  a«-dsssm  de  td  ans,  et  %*Q  Au-^essus  de  iOÛJUU^  7  de  lajt  à  l&P 
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ans  ;  et  dans  Texerchie  de  Pschow,  un  homme  atteignit  Page  de  44S  ans, 

L'auteur  du  même  article  relate  quelques  faits  extraordinaires  de  fé- 
condité des  femmes,  russes.  Ces  faits  sont  tellement  merTeillec^x  qu'ils 
pourraient  inspirer  beaucoup  de  doute,  s*ils  n'étaient  accompagnés  d'au  . 
tant  de  détails.  On  lit  dans  le  Magasin  dthistoire  naturelle,  de  physique 
et  de  Chimie  de  Moscou  (4*  partie,  p.  80  et  8l),  le  fait  suivant  :  Le  51 
mars  1 755,  on  présenta  à  Timpératrico  de  Rnssie  le  paysan  Kiriiow  avec 
la  femme.  Ce  paysan  s'était  marié  p.>ur  la  deuxième  fois  à  l'âge  de  70 
ans.  Sa  première  femme  était  accouchée  2 1  fois  :  4  fois  de  4  enfants  en 
même  temps,  7  fois  de  S  eufauts,  et  10  ^ois  de  jumeaux  ;  en  tout  57  en- 
'ants  qui  tous  Técurent.  La  deuxième  femme  était  déjà  accouchée  7  fois  :  4 
fois  de  S  enfants  à  la  fois,  et  6  fois  de  jumeaux  ,  en  tout  15  enfants  éga- 
lement Tivants.  Ce  patriarche  russe  avait  donc,  à  celte  époque,  73  enfants 
vivants.  Cette  fécondité  étonnante  a  été  observée  dans  d'autres  cas  en 
Russie.  A.insi  la  paysanne  Gastorovra,  du  village  de  Dolgora,  situé  dans  le 
cercle  de  Jeletz,  gouvernement  d'Orel,  accoucha,  le  l^r  mars  1854.  de  & 
enfaots,  2  garçons  et  trois  filles,  qui  mourureut  tous  le  même  jour.  Dans 
lei  cercle  de  Tschernojarsk,  à  Torgowa,  la  femme  d'un  Kalmouk,  nommé 
Slepanida,  accoucha  de  4  garçons  vivants,  dont  l'un  mourut  le  lende- 
main. Dans  le  villtge  d*lwokina,  dans  le  cercle  de  Tolma,  gouvernement 
de  Wologda,  la  paysanne  Awdotja  Koronewa  accoucha,  le  26  mai  4  85*, 
de  4  enfants  qui  tous  demeurèrent  en  vie.  £n  novembre  4  S  54,  une  autre 
femme,  dant  le  gouvernement  de  Wladimir,  accoucha  de  4  enfants. 

Là  ne  s'arrêtent  pas  les  exemples  que  publie  le  journal  allemand;  ceux 
que  nous  venons  de  citer  suffisent  pour  donner  une  idée  de  la  fréquence 
de  ces  faits  extraordinaires.  [Preuss,  Medlcj  Gaz,  heb,) 

Hospice  de  Milan.  —  Milan  est  dotée  plus  qu'aucune  cité  de  l'Italie  de 
riches  établissements  hospitaliers.  Son  grand  hôpital  possède  plus  de  25 
millions  de  livres  d'Autriche  de  revenus,  et  on  le  croirait  volontiers  en 
voyant  l'immense  galerie  des  portraits  de  ses  donateurs  qui  décorent  Tin- 
térieur  de  l'hospice.  Les  personnes  qui,  depuis  l'époque  de  la  fondation 
de  ce  magnifique  asile,  ont  fait  un  don  de  4 00, 000  livres  à  l'établissement, 
sont  représentées,  dans  la  galerie  des  portraits,  peintes  en  (  ied.  Les  do- 
nateurs de  5o,ooo  livres  y  figurent  peints  seulement  en  buste. 

Voici,  à  ce  propos,  an  fait  assez  curieux  :  Il  y  a  deux  mois  et  demi 
mourut  a  Milan  une  pauvre  femme  qui,  depuis  plus  de  quarante  ans,  de- 
mandait l'aumône  à  l'entrée  de  l'hôpital.  On  trouva  cachée  dans  son  do- 
micile une  somme  de  4 S, 000  livres,  et  un  testament  qui  léguait  cet  argent 
à  l'hospice.  On  se  demande  si,  par  une  faveur  spéciale,  on  dérogera  à  la 
règle  générale  en  plaçant  parmi  les  portraits  la  figure  de  cette  bonne 
vieille  créature  qui,  selon  toute  croyance,  avait  fondé  sur  cet  honneur 
postliume  toutes  les  ambitions  de  sa  vie. 

Pour  les  articles  non  signés,  ^  Rédacteur»gérant  Saum-Giboh^' 

IHraiHBElV  D«  HOQOtT,  »2  ,  WE  D«  Là  HARfB. 
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FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

(Ift   Février  18ft«.} 

CLINIQUE    ET  MÉMOIRES. 

ETUDE 

SUR  LA  FIEVRE  PUERPERALE  EPIDËMIQUE, 

ET  EN  PARTICULIER  SUR  l'ePIDÉMIE    OUI    A  RÉGNÉ    A  DUNKERQUE, 

DU    MOIS    DE  JUIN    1854  AU  MOIS  DB   MAI    1855  ; 

pAr  M.  le  Dr  zamdick,  membre  du  Conseil  de  salobrité. 


Influence  morale.  —  AccouchemeDts  antérieurs.  —  Dnrëe  du  travail  et 
roanœuyresobst^tricales.— -Rétention  dans  Tutérus  d*un  fœtus  mort, 
d'un  placenta  et  d'un  caillot  putréfie.  —  Génie  épidémique.  Contagion. 

Influence  morale. 

En  1840,  M.  le  Dr  Th.  Helm  (1)  écrivait  cette  phrase  pleine 
de  justesse  et  prouvée  par  chaque  épidémie  de  fièvre  puerpérale  : 
0  Les  affections  morales  exercent  aussi  une  influence  fort  nui- 
c  sible  sur  les  couches^  Plus  elles  ont  jeté  de  profondes  ra* 
c  dues  déjà  avant  Faccouchement,  plu^  leur  action  est  nuisi- 
ttble......  > 

C'est  ainsi  que  nous  avons  noté  chez  un  bon  nombre  de 
nos  malheureuses  les  émotions  de  l'âme,  la  peur  de  mourir,  le 
chagrin  de  l'abandon  dans  lequel  allaient  se  trduver  leurs  en- 
fants, leur  famille  !... 

Le  sort.des  nouvelles  accouchées  préoccupait  beaucoup  de 
femmes  pendant  leur  grossesse.  Elles  cherchaient  à  savoir 
le' nombre  des  malades,  le  répétaient  en  l'exagérant,  et  finis- 
smeni  par  savoir  la  mortalité,  malgré  les  précautions  prises 
pour  la  leur  cacher. 

Ces  conditions  fâcheuses  ont  une  influence  incontestable  dans 

(1)  Th.  Hdm.  Traité  sur  les  maladies  puerpérales.  1840,  p.  S3« 
1886.  Fi9.  T.  I.  13 
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certains  cas.   Nous  allons  le  prouver  par  quelques  exempres 
recueillis  au  hasard. 

À. — Jeanne  Garcia,  vit  dans  ta  plus  affreuse  misère. 
Son  mari,  sans  occupation,  ne  cherche  même  pas  à  procurer  à 
sa  famille  te  pain  de  chaque  jour.  Cette  pauvre  femme  souf- 
frant, pendant  sa  grossesse,  de  diarrhées  fréquentes,  se  dé- 
sole de  ne  [mouvoir  travailler  ;  la  crainte  surtout  de  devenir  plus 
malade  et  d'aller  à  T  hôpital  la  tourmente  ;  elle  augure  mal 
de  ri^ue  de  «aa  accoucheiftent.  Cette  peMôe  d»  là  quitte 
pas.  Elle  accouche  dans  de  bonnes  conditions;  mais  le  sur- 
lendemain, indépendamment  des  imprudences  commises,  elle 
a  de  fortes  émotions  suivies  aussitôt  d'accidents  puerpéraux 
compliqués  de  symptômes  cérébraux  mortels. 

B.  —  La  femme  Gyzel,  usée  parla  misère^  par  des  souf- 
frances, par  des  grossesses  antérieurei^  accoiiche  le  7  aeût,  et 
le  9,  elle  éproave  les  premier^  symptômes  de  péritonite.  Le 
12,  amendement  général^  mieux  sensible  ;  espoir  deguérison, 
lorsque   sa  mère,  à  qui  on  avait  écrite  arrive   de  Lille.   Elle 

.  ne  trouve  pas  sa  fille  aussi  gravement  atteinte  qu'elle  le  suppo* 
sait,  elle  lui  fait  des  reproches  de  l'avoir  déplacée  ;  une  discus- 
sion très  vive  surexcite  la  malade.  Sous  l'impression  péni- 
ble que  lui  laisse  cette  scène  navrante  quand  ses  enfants  sont 
sans  soins,  sans  secours,  sans  pain,  les  symptômes  de  périto- 
nite reparaissent  plus  aigus.  Ils  sont  compliqués  de  délire,  et, 
malgré  une  médication  active,  cette  malheureuse  succombe. 

C.  —  Louise  Landau  (obs.  l'«J,  en  proie,  pendant  sa  gros- 
sesse, aux  angoisses  les  plus  grandes  causées  par  Tabsence  de 
son  mari  et  par  une  misère  affreuse,  accouche.  Elle  est  atteinte 
de  péritonite  puerpérale,  et  meurt  !. .. 

D.  —  Christine  Hubbersejx,  fiuutdepuifrkHigt^n^  ivè^m»»^ 
Vdûsnnénag&..Soa  mari;,  i^irc^ne,  pareaseux,  It  bis/se^  aiiifii^pft) 
sa  famille,  manquer  de  tout.  Elle  accouche  l^S^^eto^^^itQmmfà 
dtti  io^praidencesJe'jottr  et  lel^n^emaîi^'d^  4a<4élîyr?M»c«^  de 
plus,,  dans  la  nuit  du  25  au  26,  elle  a^  avec  son  jnaci^  n ne  que»-  ^ 
rçife  lonffoev  sérieuse*  (^^ues.helresapr)ôsilfrimi^s,£0vfe• 
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Les  sjmpÉtaieft  de  pévitoaile  apparaiàsent;'  ils  9e  oompNqueat 
àe  délirer  lit  la  femo»e  meurt  le  28  aoât. 

E.  —  Chez  Marie  David  (obs.  2*) ,  h  misère,  la  crainte  de 
inovrir  comme  qaeiqves  femmes  de  sa  connaissaDce,  le  sort 
dftsea  enfents,  la  préoosttpeot  feHement  que,  lors  de  Tappâ- 
sition  «fes*  premief»  acddeats  palbagnoffipoiiiqiies,  ette  n'est  dcr- 
minée  que  par  des  pensées  triste»,  c  Je  suis  certaine  de  mooiir  !  r> 
nom  disaH*eUe constamment.  Accouchée  le  38  août^  elle  né- 
taitpkis  le  4  9ef  timbre. 

F.  —Justine  Ncerinck  (obs*  9*),  d'un  système  nerveux 
facilement  excitable,  est  prise  d'une  diarrhée  abondante  le 
jour  de  ses  couches.  Cette  coïncidence  l'occupe  uniquement;  elle 
préteod  qu'elle  succombera  comme  tant  d'autres  femmes.  La 
fièvre  puerpérale  dont  elle  est  atteinte  se  complique  de  ménin- 
^te  aigaë,  et  la  pauvre  malade  ne  tarde  pas  à  être  victime  de 
cette  double  affection. 

G.  —  Adèle  MonXac,  constitution  affaiblie  par  les  privations, 
parhuitgrossessesantérieures,redoutait  beaucoup  son  neuvième 
accouchement.  Il  est  suivi  d'une  hémorrhagie  considérable. 
Depuis  xleux  iiiois,  son  moral  est  frappé  de  la  mortalité  pea;mi 
les  nouvelles  accouchées.  Le  27  octobre,  symptômes  de  péri- 
tonite partielle  ;  la  crainte  de  la  mort  feffrae;  elle  se  croit  per- 
due iXel*'  novembre,  mort  !... 

I.  —  Cathei^ine  Dancard  (obs.  10*),  d'un  caractère  très  iras- 
cible, se  préoccuj^  des  siuites  de  coucbes  survenues  chez  des 
femmes  de  sa  connaissance. 

Lannneurpubtique  abieatiCQup  exagéré  ta  mortalité  des  nou- 
velles accouchées.  Elle  est  dâBvfëe  le  SAfosùt,  les  suites  ie  sont 
pM  totfl^  fait7ègi]Aères.  Son  moral  ^*alfeete,  soiiwiaginalion 
s'exalte;  elle  ne  veut  pas  de  médecins,  p^suadé tjuesr  fim 
ffeusM  dcmne  des  soîns^  cMe  mourra  pAus  ^ite.  Bref,  elle  est 
attdûte  de' manie  puerpérale  qui  passe  âfStat  chronique.  Péa 
à  peu  Catherine  se  rétablit,  mais  après  de  nouvelles  contrarié- 
tés» les  syinptOi^^jr^raissent.  Us  sont  lieaceiiseme&t  com- 
battus, et  la  gttérison  a  lieu. 

Noos  pourrions  multipfier  les  exemples  de  ce  genre. 
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Le  Dr  A.  Moreau  (1)  fait  aussi  ressortir  les  conséquences 
fâcheuses  des  émotions  morales  ^ives  sur  les  affections  des 
femmes  en  couches. 

En  1846,  le  Dr  Vernay  de  Lyon  (2)  écrit  de  son  côté  :  t  L'in- 
€  fluence  de  l'état  moral,  cette  cause  qui,  dans  les  hôpitaux^ 
c  devrait  presque  êlre  mise  au  rang  de  cause  générale,  nous 
c  a  paru  déterminante  dans  un  cas.  » 

Enfin  le  Dr  Maurat  (5)  signale,  comme  cause  prédisposante, 
en  première  ligoe^  les  émotions  de  Tâme,  particulièrement 
celles  qui  sont  suivies  de  la  crainte. 

Accouchements  antérieurs.  v 

Le  tableau  de  laYnortalité  des  femmes  accouchées  à  Thôpital 
'des  Cliniques,  pendant  Tannée  1858,  annexé  par  M.  Yoillemier 
à  son  mémoire  donne  sur  24  décès  11  primipares,  8  ayant 
eu  un  enfaat,  1  deux,  2  trois,  1  huit,  1  neuf. 

M.  Lassetre  fournit  la  statistique  suivante  :  sur  1025 
primipares,  89  malades  et  66  décès  ;  sur  1514  multipares,  43 
malades  et  21  décès. 

M.  Botrel('l)  a  constaté  que  les  9/**  des  malades  observées 
par  lui  étaient  des  primipares. 

Le  Dr  Vernay  (2)  rapporte  que  sur  18  accouchées  qui  furent 
atteintes,  15  étaient  primipares. 

Le  Dr  Lefèbre  (3),  dit  :  c  Les  primipares  sont  manifestement 
c  prédisposées  aux  maladies  puerpérales.  Dans  le  relevé  de 

(i)  A.  Moreau.  Accouch.,  p.  9-10. 
,    (2)  Vernay.  De  la  fièvre  puerpérale   épidémique.  1846,  thèse 
inaug.,  p.  17  . 

(3)  Maurat.  Sur  les  causes  et  le  traitement  de  la  métro-périto- 
nite puerpérale.  —  Revue  médico-chirurg.  de  Paris,  septembre 
1849,  p.  130. 

(2)  Vernay.  Ouv.  cit.,  p.  i6.  /  . 

,  (3)  Lefèbre.  De  la  fièvre  puerpérale.  1847.  Thèse  inaugurale, 
page  44. 
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c  M.  Riecke,  la  mortalité,  cooisidérée  d^une  manière  générale, 
c  a  été  de  1  sur  175  et  de  1  sur  145  chez  les  femmes  primi- 
€  pares.  Le  danger  d'un  premier  accouchement  s'est  accru  avec 
c  les  progrès  de  Vâge.  Ainsi,  chez  un  cinquième  des  primipares 
€  qui  avaient  atteint  50  ans,  la  mortalité  a  été  de  .1- sur  50.  t 

M.  Maurat(l)  sans  donner  de  chiffres,  signale  aussi  tout 
particulièrement  la  primiparilé. 

Presque  tous  les  médecins,  en  un  mot,  avancent  que  les  pri- 
mipares sont  plus  exposées  ques  les  autres  à  contracter  les  ma- 
ladies puerpériiles,  et  que,  le  plus  *souvent,  les  conséquences 
en  sont  très  meurtrières. 

Notre  épidémie  a  présenté  des  résultats  tout  opposés.  Les 
voici  d*après  le  tableau  précédent  relatif  à  la  mortalité,  ainsi 
que  ceux  des  neuf  guérisons  : 

Accouchements  antérieurs. 

1  Femme  était   primipare, 

5  —  avaient  eu  1  enfant,  5  —  —  —  6  — 
4—  —  —  2—  i___7  — 
7—  —  —  5—  4—  —  — 8  — 
6—     —      —  4—  5—     —      — 9  — 

6  —     —      _  5     —  1  —   .  —      —12  — 

Cas  graves.  Décès  et  guérisons.  41 

Nous  n'avons  pu  faire  le  relevé  des  nombreuses  femmes  dont 
les  suites  de  couches  ont  été  entravées  par  des  accidents  inflam- 
matoires;; mais  ce  qui  ressort  de  tous  les  renseignements  pris 
aux  sources  les  plus  positives,  c'est  le  nombre  très  minime  des 
primipares  atteintes  légèrement. 

.  Nous  ne  pouvions  assez  le  redire,  afin  de  faire  prévaloir  Fin- 
fluenee  prédisposante  de  certaines,  causes  que.  nous. venons 
d'examiner  :  ni  les  primipares,  ni  les  multipares  de  Ja  classé 
aisée  n'ont  éprouvé  aucun  accident  puerpéral,  même  le  plus 
passager. 

.  Gomme  «impie  rapprochement,  nous  mentionnerons  que  lors 
de  l'épidémie  «de  la  maternité  en  1845-1844,  M.  A.  Moreau 

(1)  Maurat.  Ouv.  cit.,  p.  130. 
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Ift'ÎDdiqoe  ni  les  primipares  ni  les  multipares  comme  léi  ajartt 
fourni  des  rediarques  particulières. 

Le  Dr  Ch.  Dobremni  (1)  se  borne  aussi  à  dire:  c  Les  primi**^ 
Y  pares  ne  sont  pas  moins  épargnées  que  les  autres.  » 

Ainsi  donc,  et  c  est  un  des  caractères  saillante  de  notre  épi- 
démie, les  piimiparcs,  dont  le  travail  est  cependant  d*ordinaire 
long,  provoque  quelquefois  des  mamauvres  de  tonte  nature, 
et  nécessite,  dans  certaines  circonstances,  une  détivrance  For- 
cée, nont  fourni,  de  juin  1854  à  mars  1855,  qu'une  seule 
victime  de  bi  fièvre  puerpérale. 

Durée  du  travail.  —  Manœuvres  obstétricales. 

Chacune  de  ces  causes  peut  certainement  devenir  Toccasioi^ 
d'accidents  puerpéraux;  mais  comme  elles  sont  tout  &  fait  ia^ 
dividuelles,  elles  ne  peuvent  contribuer  à  Fs^parition  simul- 
tanée d'un  grand  nombre  de  ces  maladies,  ni  expliquer  leur 
développement  sous  forme  épidémique. 

Jamais,  dans  une  pratiqme  de  quelques  années,  après  un 
accouchement  laborieux  ou  untrav^  extrêmement  long,  nous 
n'avions  constaté  de  suites  fcinestes. 

11  est  vrai  dé  dire  que  Tétàt  sanitaire  était  d'habitude  satis- 
faisant, et  que  les  nouvelles  àccoœhèes  ne  songeaient  nolie^ 
monta  t»  qfàe  knriposition  ^pouTtût  lirésenter  ile sérient;  leur 
moral  èuût  boo  ;  dfe8ignora»eilt>n^me  i'etistenee  dece^moils 
ai  ipromptra,si  «xtiiordinairés  que  nous  venons  46i^ôir  se  mnK 
tiplier,èt dont ^n n'i^plo,  poor akïsi dire «iHKnre,è lëttr^ros'- 
sir  le  nombre. 

Plw  oii6lio|QTiUèiiizniKri6'â6Ml^'épiii^^  f  elidfM  son 
règne,  mi  fnt  «flbeèraux^  «iiqQ&  d'«^lléi«vs.  s^èei^nltaébè  Mk 
knguevr,  aux  d^altés^  l^ccMcii^ment .  dette  Ms>  les  mt* 
•cNpvéesollstétrieal^'OiK  ét6tn«mtrièiW€beft'b<ftenlttièL^^, 
rachitique,  ayant  une  saillie  sacro-vertébrale  arfWtfeiMpis 
frabofioôei,  ^{patroomséqiieoft'te  dihwé^m  sM^iMK-^OMfrièur 
itgiiiL  te$  aûtoiIctelnëntslpréœédéiitsânuRent'teêtl^ 

(1)  Ch.  Dubreuilh.,  Mémoire  sur  tee  fièvres  poeapétndûs,  p.  $3. 
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à  ImAeêu  fiorcc^.  Pendant  ee  dernier  iravall»  l'enfant,  quoi* 
qoe  en  prennère  pi«î(tofi,  ne  pcttl  avancer^  tcflemeot  k  tété 
eat  forte,  fietx  applications  inutiles  ée  foroeps  réclament  ta 
Tiersion  ;  masd  la  lête  présenta  un  obstacle  invincible  en  raison 
de  son  Toiame.  M.  Lecomte  «e  d^idde  à  Fimplanlation  deseno^ 
cbetfi  aigus,  et  aoss^ôt  la  femme  est  d^ivrée. 

Le  Jendemain  métriHe  aig«ë,  puis  péritonite^nsécntive,  mort 
le  sariefldemain  ! 

Chez  presque  toutes  les  malades,  le  travail  a  été  pkildjt  facile», 
naturel,  prompt  que  prolongée  ^ous  sommes  étonnés  de  ceÉte 
remarque  de  Dugés,  gue  sur  456  péritonites  puerpérales,  3^ 
avaient  eu  Heu  à  la  suite  de  parturitions  difficiles,  ce  qui  donne 
lafiroportion  d'un  jsur  14.  Un  xhlffre  aussi  énorme  s!cst  re- 
trouvé, d'après  jM.  Voillemier,  en  1858,  à  Thôpital  des  cliniques* 
Ainsi,  sur  14  femmes,  dont  les  accouchements  furent, terminés 
par  le  forceps  ou  la  version,  6  furent  atteintes  de  fièvre  puer- 
pérale, et  4  succombèrent  ;  cependant  presque  toutes  ces  opéra- 
tions avaient  été  pratiquées  par  M.  le  professeur  Dubois. 

Dans  sa  thèse  riche  de  très  intéressantes  statistiques,  M.  Las- 
serre  prétend  que  sur  44  femmes  qui  ont  subi  l'application  dû 
forceps,  ta  version  ou  la  délivrance  artificielle,  il  a  vu  la  niala- 
die  se  développer  14  fois. 

D'autres  recherches  ayant  feit  découvrir  des  opinions  con- 
tradtdoires,  il  nous  semble  plus  iiatarel  de  considérer,  tomùe 
n«Mis  lavons  ^  toot-'à-l'lieore,  cette  cause  oomttci  puremenft' 
indvridoelle,  et  œjistitaant  une  prèdisposîtion  d'avifi^ut  pfhis 
grince,  plus  funeste,  que  les  lenlalives  aor-ont  élé  .fAos  r^ 

p6tÔ€6. 

Rétention  dans  Vutérm  d'un  f(pty,s  tnprt,  d^  un  placenta 

ou  de  caillots^  putréfiés, * 

6ie|a  qiie  ces  d^ux  causes  soient  considérées  cpp[i  qae  Qçcasjoipr 
nelLasd<s  la  fièvre  puerpérale,  elles  ne.soiit  pas  fréqiieptQ^;.^ 
pir^^qpe^tous  ^e^  piMte^irs  se  borAent  ^  les  relater  sommairem^  , 
d^His  réliojqgîe. 

M.  Voillemier,  tout  en  reconnaissant  les  çfïeits^pçrQiçii^pji:  , 
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de  la  rétention  d'un  fœtas  mort  ou  d'un  placenta  darfs  Tutérus, 
a  rencontré  rarement  ce  genre  de  causes.  Il  en  rapporté  deux 
exemples  assez  curieux  dont  les  résultats  ont  été  toutefois  dif- 
férents. L'un  est  relatif  à  une  portion  de  placenta  qui  ne  fut 
expulsée  de  Tutérus  que  six  jours  après  l'accouchement  et  dans 
îin  état  de  putréfaction  avancée;  ce  fragment  lui  asemblé  avoir 
été  pour  beaucoup  dans  le  développement  de  la  maladie.  L'au- 
topsie présenta  à  un  haut  degré  les  caractères  delà  fièvre  puer- 
pérale typhoïde. 

En  opposition  avec  ce  fait,  il  raconte  qu'un  fœtus  mort  s^ 
journa  impunément  dans  l'utérus  pendant  quatre  mois,  et  sans 
que  Faccouchement  ait  été  suivi  d'accidents  puerpéraux.  Ce 
cas  unique  lui  a  semblé  assez  intéressant  pour  l'exposer  avec 
détails.  11  j  eut,  en  cette  circonstance,  absence  entière  de  lé- 
sions ultérieures* 

Nos  malades  ne  nous  ont  fourni  qu'un  seul  exemple  de  ré- 
tention d'un  fœtus  mort  depuis  quelque  temps.  Dans  ce  cas, 
la  liaison  était  très  directe  entre  cette  cause  et  le  début  de  la 
maladie;  aussi  fut-il  impossi})le  de  la  méconnaître.  Il  s'agit  en- 
core de  la  femme  Brunin,  enceinte  de  7  mois  et  demi,  vivant 
dans  l'aisance,  dans  d'excellentes  conditions  hygiéniques. 

Elle  avait  déjà  éprouvé  une  impression  ^trêmement  péni- 
ble lorsqu'on  rapporte,  sur  un  brancard,  dans  sa  maison,  le 
cadavre  d'un  maçon  mort  axphyxié.  Dès  ce  moment,  elle  ne 
perçoit  plus  les  mouvements  de  son  enfant  (décollement  pro- 
bable du  placenta).  Le  11  juillet,  elle  accouche  d'un  fœtus  mort 
putréfié.  Le  12,  apparaissent  les  phénomènes  morbides,  dont 
la  forme  typhoïde  a  été  le  caractère  dominant  jusqu'au  mo- 
ment de  la  mort,  le  16  juillet. 

Certes^  ici  une  chrconstance  toute  exceptionnelle,  le  contact 
des  matières  putrilagineuses,  aurait  déjà  pu  expliquer  rinflam- 

Îiation  de  l'utérus  et  ses  conséquences;  mais  l'influence  morale, 
ois  en  ce  moment  Télément  épidémique  sévissant  partout  où 
il  a  trouvé  des  indiv^os  prédisposés,  la  femme  Brunin  n'a  pu 
ichapper  à  raction  de  cette  triple  cause  • 
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Aucun  exemple  de  putréfaction  du  placenta  entier  ou  partiel, 
ou  de  caillots,  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  n'a  été  observé  pen- 
dant la  durée  de  l'épidémie. 

Bien  qu'il  n'appartienne  pas  à  la  Gèvre  puerpérale  de  1854- 
1855,  nous  citerons  succinctement  un  cas  de  métrite  très  grave 
survenue  en  1853  chez  M""'  L.  (sujet  de  l'observation  3').  Après 
une  fauss^couche  de  trois  mois,  le  placenta  fut  retenu  en  par- 
tie dans  la  matrice.  La  sage-femme  ne  s'en  était  pas  aperçue. 
Au  bout  de  huit  jours  seulement,  H"''  L.  se  sentit  assez  maladive 
pour  réclamer  des  conseils.  Nous  étudions  sa  position,  et  pen- 
dant l'examen  de  la  région  hjpogastrique,  nous  fûmes  péni- 
blement impressionné  et  comme  suffoqué  par  les  émanations 
putrides  qui  s'échappaient  de  l'intérieur  du  lit.  Les  symptômes 
de  métrite  puerpérale  étaient  trop  bien  établis  pour  douter  un 
seul  instant  de  la  nature  de  l'affection  morbide.  Au  bout  de 
quinze  jours  de  maladie,  M™'  L.  se  crut  guérie  !  Elle  fit  des  im- 
prudences, se  négligea,  et  le  mal  devint  chronique. 

0 

Génie   épidémique. 

Quelques-unes  des  causes  que  nous  venons  d'examiner  ont 
pu  défavorablement  modifier  l'économie  des  femmes  pendant  ' 
leur  grossesse  et  l'état  puerpéral;  elles  ont  pu  fournii;  une  suc- 
cession de  circonstances  débilitantes,  ont  eu  même,  pour  ainsi 
dire,  uneYorce  spécifique  ;  mais,  en  général,  elles  n'auraient 
très  probablement  pas  toujours  déterminé  la  fièvre  puerpérale 
sans  l'influence  d'une  cause  sui  generis^  plus  puissante,  dont 
la  nature  nous  échappe,  et  que  nous  appellerons  comme 
MM.  Tonnelle,  Dubois,  etc.,  tic,  agent,  génie  épidémique. 

«  C'est  cette  influence,  dit  M.  Tonnelle,  qui  imprimée 
f  la  maladie  puerpérale  épidémique  une  physionomie  propre, 
€  en  modifie  les  caractères  anatomiques,  en  fait  varier  la  thé- 
€  rapeutique,  en  précipite  ou  ralentit  la  durée,  en  augmente 
A  enfin  ou  en  diminue  le  danger,  suivant  certaines  circonstances 
c  que  nous  ne  pouvons  saisir.  > 
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H.  le  professenr  Dvbois,  après  avoir  e^ayé  d'eitptJqser, 
dans  son  article  dû  dictionnaire,  le  déreloppeaient  ^  là  fièvre 
puerpérale  dans  les  hôpitaux  où  règve  fencombrefnenf,.  f a^ 
glomératioû  d'un  frand  nombre  de  femmes  en  eoucbes,  et  «ne 
foule  d'autres  cofidiftions  antîèygténiqaes,  la  cause  de  sa  pro- 
pagation dans  la  pratique  parmi  les  femmes  isolées,  estourées 
de  circonstances  hygiéniques  les  plus  opposées,  propagation 
plus  marquée  parfois  que  dans  les  hôpitaux,  la  mortalité  phil 
forte  dans  tel  quartier  que  dans  tel  autre,  oii  les  mesures  pro- 
phylactiques sont  les  mômes,  tes  irrégularités  enfin  que  présente 
la  marche  de  cette  affection  souvent  »  terriUé,  airrtre  à  cette  cou* 
clusion  adoptée  aussi  par  les  auteurs  du  Compéndium  de  méde* 
dne  pratique  (1),  consignée  par  le  Dr  Gh.  IMbreuiih  àsM  son 
mémoire  (2) ,  et  à  laquelle,  nous  aussi,  nous  aottsraUîonsei^toas 
points  :  «  Que  ta  fièvre  puerpérale  est  produite  par  un  agent 
c  épidémique  insaisissable,  aussi  inconnu  dans  son  essence,  ft 
c  dans  sa  source  que  celui  qui,  par  exemple,  donne  lieu  au  cb^ 
((  léra  ;  que  cet  agent,  i^une  fois  en  mouvement,  sévit  partout 
c  où  il  trouve  des  individus  prédisposés,  et  qu'il  fait  naturelle* 
c  ment  plus  de  victimes  Jà  où  les  individus  prédisposés  existent 
f  en  plus  grand  nombre,  c  est-à-dire,  dans  les  hôpitaux  et 
f  dans  les  classes  pauvres  de  la  société.  » 
Contagion. 

Ce  point  de  Tétiotogie  si  complexe,  interprété  si  différem- 
ment par  les  médecins  qui  ont  étudié  le  développement  de  la 
fèvre  puerpérale,  ne  peut  guère  avoir  de  solution  positive 
quand  l'affection  sévit  dans  la  pratique  civile  ;  aussi,  comme 
^'est  de  cette  manière  qu'elle  a  progressé  à  Dunkerque,  il  a  été 
impossiMe  de  réunir  assez  d'éléments  contradictoires,  d'en  ap- 
précier la  valeur,  pour  en  tirer  des  conséquences  rigoureuses. 
Fous  exposerons  seulement,  et  d'une  manière  succincte,  des 
coïncidences  ;  nous  les  comparerons  ensuite  avec  quelques  faits 
analogues  rapportés  par  les  auteurs. 

(1)  Conapendium^  etc.  Ouv.  cit*,  p.  936. 

(2)  Gh.  Dubreuilh,  p.  53. 
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Directement^  les  médecins  du  pays  n'ont  constaté  aucoA 
ei^emple  de  contagion  d'une  femme  malade  à  une  femme  bien 
portante,  et  récemment  accoudiée,  respirant  le  même  air,  se 
servant  des  mêmes  objets,  linges»  vêtements,  etc.,  etc.;  noiis 
ne  dirons  donc  rien  de  ce  point  de  la  question. 

Voyons  maintenant  si  une  personne,  dans  de  bonnes  con- 
ditions de  santé,  ayant  séjourné  auprès  d'une  femme  malade 
et  ayant  absorbé  des  miasmes  putrides,  a  pu  être  la  cause  in- 
directe^ le  véhicule  de  la  Bèvre  puerpérale.  A  priori,  nous 
répondrons  négativement,  et  nous  allons  formuler  nos 
preuves. 

Pendant  les  premiers  mois  de  T épidémie,  la  rumeur  publi- 
que signalait  un  accoucheur  de  la  ville,  homme  de  beaucoup 
d'expérience,  et  une  sage-femme,  comme  ayant  eu  le  plus  de 
malades  de  ce  genre,  dans  les  parties  de  la  ville  les  plus  oppo- 
sées. La  croyance  populaire,  trop  souvent  aveugle,  accusait 
ces  praticiens  de  transmettre  les  germes  du  mal  ;  ils  furent  si 
désolés  de  ce  dont  ils  étaient  témoins,  de  ce  qui  leur  était  attri- 
bué, qu'ils  manifestèrent  plusieurs  fois  leurs  appréhensions  à 
l'approche  d'accouchements  nouveaux.  Beaucoup  de  femmes 
enceintes  ont  quitté  la  sage-femme  par  crainte,  et  cepen- 
dant nous  cherchions  à  les  rassurer  avec  la  sincérité  la  plus 
grande. 

Ce  qui  avait  lieu  dans  la  pratique  de  notre  confrère  et  de  cette 
sage-femme  n'était,  en  un  mot,  qu'une  simple  coïncidence  fa- 
cile à  expliquer.  L'un  est  l'acccoucheur  le  plus  répandu  dans 
la  bourgeoisie,  l'autre  partage  avec  deux  autres  sagegfemmes 
la  clientellç  du  peuple;  la  conséquence  toute  naturelle  est  qu'ils 
ont  dû  avoir  le  plus  de  malades,  puisque  c'est  dans  cette  caté- 
gorie, que  s'est  développé  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

Quant  au  Dr  Lemaire  et  nous,  si  nous  avons  pratiqué  beau- 
coup moins  d'accouchements  que  M.  T  et  M"**  C,  nous  avons 
soigné  ultérieurement  presque  toutes  les  accouchées  de  cette 
dernière.  Bien  souvent  nous  quittions  ce*  foyers  d'infection 
pour  aller  visiter  des  femmes  en  couches  ou  d'autres  qui  ne 
l'étaient  pas  ;  deux  fois  surtout,  nous  en  particulier,  après  deux 
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autopsies  faites  dans  des  appartements  petits,  mal  sains,  iofec- 
tes,  après  avoir  baigné  nos  mains  dans  le  pus,  dan^  le  détritus 
des  organes  lésés,  nous  avons  été  presque  immédiatement  ap- 
pelé auprès  de  femmes  en  travail  dans  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  et,  dans  aucune  circonstance,  nous  n'avons  vu, 
ni  Tun  ni  Tautre^  se  développer  chez  nos  nouvelles  accouchées 
les  symptômes  de  cette  funeste  maladie. 

Sans  rechercher  beaucoup  de  faits  identiques,  nous  nous  bor- 
nerons à  relater  Topinion  du  Dr  Bouchut,  savoir(l)  «  Que  ^ 
((pendant  Tépidémie  de  1843,  parmi  les  victimes  qui  se  sont 
€  présentées  à  Thôpital  Necker,  16  femmes  étaient  accouchées 
«  chez  elles,  avaient  été  frappées  dans  leur  domicile,  et  sur  ce 
c(  nombre  une  était  de  Clichy,  Vautre  de  Vaugirard,  et  que,  de 
€  plus,  elles  avaient  été  soignées  par  des  médecins  de  la  capitale 
fqui  nefréquentaient  guère  les  hôpitaux.  » 

Le  professeur  Moreau  n'admet  pas  non  plus  la  contagion  in- 
directe, et  P.  Dubois  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  (2)  t  Sur  une 
«  question  si  peu  assise,  le  doute,  au  moins,  est  un  devoir  ; 
«  des  preuves  nombreuses  et  irrécusables  peuvent  seules  fixer 
€  la  science  relativement  à  un  modede  Irarismîssionquerepous- 
«  sent,  quant  à  présent,  les  idées  généralement  reçues  en  phy- 
€  siologie  pathologique  et  en  pathologie.  »  Non  seulement 
M.  À.  Moreau  n'admet  ^as  la  contagion  indirecte  ;  mais  ce  qu'il 
avu(2)  «dans  l'épidémie  de  1843,  tendrait  à  prouver  que  la 
t  contagion,  en  général,  n'existe  pas.  » 

Cette  dernière  opinion  est  celle  de  MM.  Lasserre,  Botrel, 
Devilliers  fils,  Gazeaux,  Ch.  Dubreuilh,  et  autres  accoucheurs 
très  répandus  qui  aussi  ont  été  témoins  d'épidémies  de  ce  genre 
dans  les  établissements  spéciaux  en  même  temps  que  cette  af- 
fection régnait  dans  la  pratique  particulière. 

Si  cette  question  a  fait  l'objet  d'études  sévères,  c'est  qu'elle 

(1)  P.  Dubois.  Dictionnaire  de  médecine,  etc.  1842.  Art.  fièvre 
puerpérale, 

(2)  A.  Moreau.  Ouv.  cit.,  p.  12. 
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a  été  soulevée  par  des  hommes  sérieux,  placés  à  la  tête  d'hô- 
pitaux importants,  et  qui  ont  prétendu  que  la  Gèvre  puerpérale 
n'a  pu  s'y  développer  d'une  autre  manière  que  par  la  conta- 
gion. 

D'après  les  recherches  des  médecinsde  la  Maternité  de  Vienne, 
il  y  a  quelques  années,  de  1840  à  1846,  (i)€  Il  résulterait  que 
€  plusieurs  épidémies  de  fièvre  puerpérale  n'auraient  eu  d'autre 
et  cause  que  la  contamination  des  femmes  en  couches  par  les 
c  matières  cadavériques  dont  étaient  empreints  les  doigs  des 
c  étudiants  appelés  à  les  examiner  ou  à  leur  donner  des  soins, 
c  Sans  accorder  à  celait  une  importance  exagérée,  el  en  ne 
a  lui  laissant  que  la  valeur  d'une  cause  accessoire,  et  quelque 
(doute  qui  puisse  subsister  encore  sur  la  valeur  réelle  de  cette 
c  circonstance,  il  était  naturel  cependant  et  sage  d'en  tenir 
€  compte.  C'est  aussi  ce  qu'a  fait  le  professeur  Dubois.  En  con- 
c  séquence,  en  réglant  le  service  de  la  clkiique  dans  la  séance 
((  d'inauguration,  il  a  prescrit  que  ceux  des  élèves  qui  seraient 
€  désignés  pour  faire  les  autopsies  devraient  s'abstenir,  jus- 
te qu'à  nouvel  ordre,  du  service  des  accouchements.  > 

Nous  ne  dirons  pas  positivement,  d'après  cette  conduite  du  cé- 
lèbre professeur,  qu'il  penche  presque,  malgré  lui,  vers  la  con- 
tagion, mais  que  dans  le  doute  il  a  pris  des  précautions,  et 
«  les  précautions,  même  inutiles,  sont  toujours  bonnes  à  pre^i- 
€  dre,  >  a-t-il  dit. 

Dans  une  des  séances  delà  Société  médicale  du  10*  arron- 
dissement, M.  Depaul  (2)  a  communiqué  quelques  exemples 
assez  remarquables  de  contagion.  Avant  de  les  exposer,  il  émet 
cette  opinion  que  la  fièvre  puerpérale,  surtout  épidémiqùe, 
est  très  contagieuse.  Certes,  ces  cas  observés  par  un  praticien 
aussi  distingué  seraient  de  nature  à  faire  accréditer  son  opinion; 
mais  ce  qui  s'est  passé  à  Dunkerque  n'ayant  fourni  aucun* 
exemple  analogue  ;  jusqu'à  preuves  plus  nombreuses,  nous 
maintiendrons  notre  manière  de  voir,  qui  est  toute  opposée. 

(i)  Gazette  des  hôpitaux,  n^  136,  1853,  p.  548. 
(2)  Union  médicçLle.  1855,  p.  107. 
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ETUDE 

DE  LA  CIRCULATION  CH£Z  L'HOMME 

et  les  aiiiinau3i(l). 

Par  le  Dr  joire,   lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  Tasile  des  aliénés  de  Lommelet  (Lille). 


Application  des  donnéei  qui  précèdent  k  Véiuàt  des  braits  anormaoi  da 
cœur  ei,  de&  artères. 

C'est  le  sort  de  toutes  les  théories  qui  ont  été  produites  jus- 
qu'ici pour  rendre  raisoa  des  mouyements  et  des  bruits  du 
cœur  de  fournir  une  explication  Rationnelle  des  divers  phétto^ 
mènes  normaux  de  la  circulation,  en  respectant  des  idées  prè^ 
conçues ,  profondément  enracinées  dans  Te^prit,  mais  de  ne 
pouvoir  s'adapter  le  plus  souvent  aux  faits  pathologiques;  et 
la  possibilité  pour  Tune  d'elles  de  servir  iin  peu  mieux  à  ex- 
pliquer ces  derniers  est  devenue  l'un  des  puissants  motifs  de 
son  adoption.  On  ne  cherche  pas  à  dissimuler  que  la  théorie 
qui  attribue  aux  mouvements  des  valvules  les  bruits  divers  qui 
se  font  entendre  au  cœur,  malgré  les  incertitudes  qa  elle  laisse 
subsister  encore,  doit  être  adoptée  de  préférence,  parce  qu  elle 
permet  une  explication  plus  rationnelle  des  bruits  anormaux  ; 
et  cette  théorie,  toutefois,  n'est  pas  admise  sans  réserve. 

Mais  vienne,  après  toutes  ces  incertitudes,  une  doctrine 
nouvelle  qui  promet  plus  de  logique  dans  ses  explications,  qui 
démontre  dans  les  faits  sa  réalité  rigoureuse,  qui  donne  aux 
exigences  de  la  raison  satisfaction  entière,  elle  est  frappée 
d'interdiction  par  ce  motif  qu'elle  se  trouve  en  opposition  avec 
les  opinions  reçues  de  tout  temps,  et  qu'il  faudrait,  si  elle  était 
adoptée,  regarder  comme  des  erreurs  tout  ce  que  la  science 
avait  jusque-là  élevé  avec  tant  de  peine.  Tel  est  le  langage  qui 
a  servi,  il  y  a  quelques  années^  à  repousser  des  opinions  qui^ 
en  recherchant  la  vérité  sur  les  phénomènes  ph;ysiologique6  de 
la  circulation,  considéraient  comme  erronées  les  doctrines  jus- 

(1)  Voir  les  cahiers  des  15  et  31  octobre  1855. 
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que-là  admises,  et  renversaient  totalement  TorAre  des  mou-  • 
tements  et  des  bruits  perçus  par  Tauseuhation  du  cœur.  Cette 
doctrine  fiduTeUe  a  reçu  en  Allemagne  un  afvpui  important 
dans  l'assentiment  que  lui  a  donné  Burdach  et,  avec  lai,  les 
^présentants  les  plus  vénérés  de  la  science  :  elle  n'est  pas 
restée  sans  d^enseur  en  France. 

£xpiiq«ier  non-seulement  les  phénomènes  normaux  de  la 
physiologie  du  cœur,  mais  encore  donner  une  solution  plus  ra- 
tionnelle des  faits  pathologiques  de  cet  oi^ane*  telle  est  sa  pré- 
tention.  Cette  théorie  a  servi  de  base  ani.  recherches  qni  pré- 
cèdent, et  on  l'acceptant  comme  l'expression  de  la  vérité,  j'ai 
ero  ^voir  y  adjoindre  un  complément  nécessaire  à  Texplica- 
tîom  plus  logique  des  faits. 

La  vérité  est  ressortie,  je  crois,  de  l'exposition  qui  précède  ; 
mais  une  nour^e  épreuve  est  encore  à  subir  ;  la  théorie  vraie 
des  moavcments  et  des  bruits  du  r^œur  doit  non-seulement  ex- 
pli<pierles  phénomènds  normaux  ;  elle  doit  aossi  s'adapter  ri* 
gomreoseroent  aux  faits  pathologiques. 

L'insuflisance  des  opinions  jusqu'iri  préconisées  est,  je 
pense,  assez  reconnue  :  celle- ci  réclame  t'é[>reuve,  et  après 
ses  réponse S{  le  jugement. 

Je  n'ai  pas  dessein  de  faire  ici  une  étude  complète  des  ma- 
ladies du  coeur  qui  donnent  lieu  à  ces  phénomènes  anormaux 
dans  ses  mouvements  qu  ses  bruits  ;  c  est  à  un  point  de  vue 
général  de  l'étude  de  la  pathologie  de  cet  organe  que  doivent 
se  borner  mes  investigations. 

L'étude  attentive  du  phénomène  d'abord  isolé  de  la  cause  , 
l'explication  du  fait  par  l'application  de  la  théorie  exposé-e' 
précédemment  :  tel  est  le  but  de  cette  partie  de  mon  travail. 

Llmpuissaace  des  théories  anciennes  pour  expliquer  les 
faits  ressortira  davantage,  je  l'espère,  de  cette  étude  lorsque , 
devant  chacun  d'eux,  elles  seront  successivement  appelées  à 
formuler  une  réponse. 

On  sait f  opinion  qne  j'ai  émise  sur  la  division  qui  a  été  faite 
en  plusieurs  temps  des  divers  mouvements  du  cœur.  J'ai  rejeté 
l'idée  dn  repos  du  cœur  ;  mais  je  ne  repousse  pas  de  même 


Digitized  by  VjOOQIC 


144  CLINIQUE  ET  MEMOIKES. 

'  Texistence  du  silence  après  chaque  bruit.  Ce  phénomène  est 
réel,  et,  pour  l'exposition  qui  va  suivre»  j'ai  besoin  de  tenir 
compte  de  Texistence  des  deux  silences  entre  les  bruits.  Le 
premier,  de  courte  durée,  appréciable  surtout  dans  le  cas  où  la 
circulation  s'opère  avec  lenteur,  et  réduit  tout  juste  au  temps, 
deja  transition  d'un  bruit  à  un  autre  dans  le  cas  de  rapidité 
plus  grande  des  mouvements.  Il  se  place  entre  le  premier  et  le 
second  bruit.  Le  deuxième  silence,  plus  prolongé  dans  tous  les 
cas  que  le  premier,  offre  une  durée  bien  appréciable  encore 
quand  la  circulation  est  plus  rapide,  et  ne  perd  ses  propor- 
tions relatives  avcè  le  premier  que  dans  certains  cas,  qui  se- . 
ront  déterminés  plus  loin.  Il  tombe  après  le  second  bruit.  Je 
désignerai  avec  M.  Pigeaux  ces  deux  intervalles  par  les  déno- 
minations de  petit  et  grand  silence. 

L'oreille,  ou  le  stéthoscope,  appliqué  sur  la  région  du  cœur,  - 
fait  constater  dans  certains  cas,  pendant  les  mouvements  de  cet 
organe,  des  bruits  qui  diffèrent  de  ceux  perçus  dans  les  con- 
ditions normales;  les  caractères  de  ce^ différents  bruits  ont 
été  l'objet  d'étt^es  délicates  et  minutieuses,  et  ie  ne  pourrais 
ici  que  répéter  ce  qui  a  été  exactement  décrit  bien  des  fois. 
Des  dénominations  diverses  leur  ont  été  données,  basées  pres- 
que toujours  sur  la  force  et  le  son  qu'ils  présentaient. 

Je  ne  ferai  donc  que  signaler  chacun  de.  ces  bruits  avec 
leur  principaux  caractères.  L'un  des  plifs  fréquents deCes  bruits 
anormaux  constaté  au  cœur  est  le  bruit  de  soufflet,  appelé  ainsi 
par  sa  ressemblance  avec  le  frémissement  que  produit  le  pas- 
sage de  l'air  à  l'orifioe  d'un  soufflet.  Ce  bruit  peut  varier  en  in- 
^tensité,  et  revêtir  alors  des  caractères  un  peu  différents  ;  les 
bruits  de  scie,  de  râpe,  de  lime  sont  des  variétés  qui  se  rencon- 
trent assez  souvent  et  donnent  à  Tesprit  l'idée  de  l'action  de  dî- 
Ters  instruments  dont  on  a  emprunté  la  dénomination.  Tous 
ces  bruits,  malgré  leur  différence  plus  ou  moins  prononcée, 
rappellent  toujours  par  la  sensation  fournie  à  l'oreille  l'idée 
du  passage  rapide  d'un  liquide  à  travers  un  oriGce  ou  un  con- 
duit, contre  les  parois  duquel  s'opère  un  certain .  frottement. 
La  rapidité  de  ce  passage  donne  lieu  à  la  production  d'un  bruit 
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plus  intense,  et  les  transformations  du  bruit  de  soufflet  peuvent 
théoriquement  s'expliquer  en  supposant  la  présence  de  saillies 
plus  ou  moins  considérables,  plus  ou  moins  consistantes,  et  qui 
par  toutes  ces  différences  déterminent  les  diverses  modiBcations 
que  je  viens  de  signaler.  Un  des  caractères  particuliers  des  diffé- 
rents bruits  anormaux  sur  lesquels  les  auteurs  ont  avec  justice 
appelé  l'attention,  c'est  leur  retentissement  ou  leur  expansion. 
11  en  est  parmi  eux  dont  l'existence  n'est  constatée  que  dans 
un  point  assez  circonscrit,  et  qui  cessent  d'être  perçus  à  une 
distance  peu  éloignée. 

Pour  la  plupart  il  existe  au  niveau,  ou  dans  le  voisinage  de 
la  région  du  cœur,  un  seul  point  où  ce  bruit  revêt  une  inten- 
sité plus  grande  que  partout  ailleurs;  et  en  s'éloignant  progres- 
sivement de  ce  point,  l'oreille  peut  le  constater  encore,  mais  à 
un  degré  plus  faible  et  en  raison  de  sa  distance.  Le  plus  son- 
Tent  le  niveau  de  la  base  du  cœur  est  le  point  de  la  plus  grande 
intensité  du  bruit  ;  de  là  il  se  propage  encore  dans  une  certaine 
étendue  ;  mais  il  y  a  d'ordinaire  une  direction  vers  laquelle  cette 
propagation  est  plus  intense  ;  quelquefois  c'est  de  la  base  vers 
la  pointe  du  cœur  qu  elle  a  lieu, d'autres  fois  la  direction  est  toute 
opposée,  c'est  dans  le  sens  des  oreillettes*  Bien  souvent  aussi 
c'est  vers  le  trajet  de  l'aorte  qu'est  dirigée  cette  expansion;  et 
alors  non  seulement  ce  vaisseau  dans  une  bonne  partie  de  son 
étendue,  mais  encore  les  troncs  volumineux  qui  en  émanent,  tels 
que  les  carotides,  sont  le  siège  évident  de  cette  expansion. 

Je  ne  fais  ici  que  poser  le  fait,  dans  le  dessein  de  le  rappeler 
plus  tard  quand  il  s'agira  de  l'appliquer  aux  lésions  organiques 
qui  en  sont  la  cause  déterminante.  Les  différents  caractères 
des  bruit  anormaux  du  cœur  que  je  viens  de  passer  en  revue 
ont  été  observés  «t  décrits  avec  grand  soin  ;  mais  il  en  est  un 
spécialement,  sur  lequel  jusqu'ici  trop  peu  de  détails  ont  été 
donnés  et  qui  me  semble  bien  mériter  un  examen  attentif, 
je  veux  parler  de  la  durée  des  bruits  anormaux  et  de  leurs  rap- 
ports rigoureux  et  précis  avec  les  bruits  normaux  et  les  silences 
qui  les  séparent.  Je  n'examine  pas  les  motifs  qui  ont  empêché 
les  auteurs  d'établir  sur  ce  point  une  grande  précision  ;  je  les 
1856.  Févr,  T.  I.  1^ 
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troQTerais  peut-être  éaos  l'incertitvle  qm  plan»!  e&eore  ^«r 
les  théories  reçaes. 

Oa  s'est  contenté  jusqu'ici  de  signaler  que  les  bruits  anorw 
maux  étaient  entendus  simultanément  avec  te  premier  briritou 
le  deuxième  bruit  normal,  ou  que  ceux-ci  étaient  masqués  par 
les  premiers  qui  leur  étaient  alors  substitués.  Cette  courte  ex- 
plication peut-elle  satisfaire  à  loutes  les  exigences  des  cas  que 
la  pathologie  nous  découvre  ?  Je  n'hésite  pas  à  le  nier^  et  l'im» 
portance  de  cette  question  me  détermine  à  consacrer  quelques 
pages  à  l'examen  de  la  durée  des  bruits  pathologiques  du  cœur 
et  de  la  place  qu'il  faut  leur  assigner.  Les  détails  qui  Tont  sui- 
vre donneront,  je  l'espère,  une  idée  assez  grande  de  leur  im- 
portance. 

J'affirme  et  j'invoque  en  ma* faveur  les  témoignages  de  tous 
ceux  qui  se  sont  quelque  peu  exercés  à  Tauscultation  des  bruits 
du  cœur,  que  les  bruits  aaormanx  ne  se  produisent  pas  tous 
dans  une  égale  durée,  et  que  leur  coïncidence  avec  les  bruits  itor- 
HUiux  présente  souvent  des  différences  notables. 

Observons  d'abord  ceux  qui  se  rapprochent  du  premier  bruit 
ou  coïncident  avec  lui.  Ce  bruit,  je  l'ai  dit  ailleurs,  succède  au 
grand  silence  ;  il  est  suivi  à  son  tour  du  petit  silence.  Le  bruit 
anormal,  quels  que  soient  les  caractères  qu'il  revêt,  qu'il  soit 
la  représentation  du  bruit  de  soufflet,  de  scie,  de  râpe,  de  rouet, 
•te. ,  peut  être  produit  en  même  temps  que  le  premier  bruit 
normal  ;  mais  il  ne  peut  jamais  lui  être  égal  en  durée.  Cela 
tient^  on  le  conçoit,  à  sa  nature  même.  Le  bruit  normal  est* 
constitué  par  un  simple  choc^  et  le  bruit  anormal  est  le  résultat 
de  vibrations  successives  qui  doivent  nécessairement  occuper 
dans  le  temps  une  plus  longue  durée.  Ce  fait  admis,  il  faut  re- 
connaître que  le  bruit  anormal  peut  commen<^r  avant  le  pre- 
mier bruit  et  se  continuer  jusqu'à  l'apparition  du  deuxième 
bruit  normal.  Dans  ce  cas  on  pourrait  dire  que  ce  bruit  patho- 
logique se  trouve  à  cheval  sur  le  premier  bruit  ;  il  occupe  non 
seulement  le  temps  de  ce  bruit  ;  mais  il  anticipe  un  peu  sur  le 
grand  silence,  et  occupe  également  la  durée,  si  courte  qu'elle 
soit,  du  petit  silence.  Tel  est,  il  faut  le  dire,  le  caractère  que 
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présente  le  plus  souvent  le  bruit  anormal  manifesté  au  premier 
temps.  Mais  quelquefois  aussi  ce  bruit  a  une  durée  plus  courte; 
il  commence  avec  le  premier  bruit  normal  et  finit  au  deuxième 
bruit  ;  il  est  alors  plus  court  que  dans  le  premier  cas.  J'aurai  à 
examiner  plus  tard  quelle  signification  peut  avoir  cette  diffé- 
rence au  point  de  vue  du  diagnostic  des  lésions  du  cœur.. 

Le  deuxième  bruit  normal  a  aussi  ses  bruits  pathologiques  ; 
ils  peuvent,  comme  dans  le§  cas  précédents,  exister  en  même 
temps  que  lui,  commencer  pendant  le  court  silence,  et  cesser 
avec  le  bruit  normal,  ou  bien  commencer  avec  lui  et  se  pro- 
longer ensuite,  pendant  toute  la  durée  du  grand  silence  ;  ce 
dernier  fait  est  sans  contredit  le  plus  fréquent.  Il  est  rare,  très 
rare  d'observer  au  deuxième  temps  un  bruit  anormal  de  courte 
durée,  qui  cesse  aussitôt  que  commence  le  grand  silence  ;  mais 
presque  toujours  le  bruit  du  soufflet  ou  autre,  au  deuxième 
temps  né  se  borne  pas  là  ;  il  continue  à  se  faire  entendre  pen- 
dant toute  la  durée  du  grand  silence,  et  ce  n'est  que  la  reprise 
du  premier  bruit  normal  qui  limite  sa  terminaison. 

Il  se  présente  quelquefois  des  cas  dans  lesquels  il  est  assez 
difficile  de  préciser  auquel  des  deux  temps  appartient  le  bruit 
anormal,  c'est  quand  il  occupe  presque  toute  la  durée  du 
grand  silence  :  on  demeure  alors  quelque  temps  incertain 
s'il  précède  le  premier  bruit  ou  s'il  succède  au  deuxième.  Il 
faut,  pour  discerner  de  pareils  cas,  les  examiner  quand  les  mou- 
vements du  cœur  sont  ramenés  au  chiffre  le  plus  bas  possible; 
,alors  les  bruits  normaux  présentent  à  peu  près  la  même  durée. 
Le  grand  silence  a  acquis  plus  d'étendue^  le  bruit  du  souffle 
en  occupe  toujours  une  bonne  partie;  mais  on  arrive  bientôt  à 
rencontrer  un  très-court  instant  de  silence,  et  c'est  sa  place 
qui  sert  ici  à  décider  la  question.  Ce  silence  est  constamment 
suivi  du  premier  bruit.  Je  crois  pouvoir  affirmer  que  toutes 
les  fois  que  se  rencontre  cette  difficulté,  c'est  en  coïncidence 
avec  le  deuxième  bruit  qu'il  faut  placer  le  bruit  anormal;  c'est 
toujours  là  que  se  rencontrent  les  bruits  prolongés,  quels  qu'ils 
soient  ;  le  premier  bruit,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  n'étant 
jamais  remplacé  que  pour  un  autre  de  courte  durée.  Tel  est  le 
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résultat  de  Texamen  des  faits  pathologiques.  J'aurai  à  fournir 
leur  justiBcatiou  par  la  théorie  précédemmeiit  exposée,  et  qui 
seule  peut  en  donner  une  explication  rationnelle. 

Quelles  sont  les  causes  qui  donnent  lieu  à  la  production  des 
bruits  anormaux  du  cœur  ? 

Je  constate  d'abord  avec  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question,  Textrême  difficulté,  pour  ne  pas  dire  plus, 
de  la  résoudre  complètement  ;  la  science  sur  ce  point  laisse 
beaucoup  à  désirer  encore.  On  Ta  voue  avec  regret;  il  se  pré- 
sente bien  souvent  dans  la  pathologie  du  cœur,  des  cas  dans 
lesquels  Tauscultation  a  fait  constater  des  bruits  anormaux 
bien  évidents  que  Ton  était  justiBé  à  rattacher  à  des  lésions 
organiques,  et  Faulopsie  est  venue  démontrer  Vabsence  com- 
plète de  toute  lésion  de  ce  genre.  Dans  d'autres  cas,  qui  sont 
loin  aussi  d'êtf*e  rares,  Toreille  appliquée. sur  la  poitrine  n'a 
pu  saisir  aucun  signe  accusateur  de  lésion  organique  aux  ori- 
fices du  cœur,  et  Texamen  des  cadavres  est  venu  révéler  . 
l'existence  de  désordres  qui  auraient  dû,  selon  les  prévisions 
de  la  science,  se  traduire  par  dos  symptômes  manifestes.  D'au- 
tres cas,  enfin  se  sont  pi^sentés,  dans  lesquels  une  double 
lésion  existait  à  l'un  des  orifices  du  cœur,  et  au  lieu  de  se  tra- 
duire pendant  la  vie  par  les  phénomènes  Symptomatiques  qui 
les  accompagnent,  une  seule  de  ces  lésions  avait  été  accusée, 
l'autre  n'avait  jamais  fourni  aucun  signe  révélateur.  Un  cas  de 
ce  genre  s'est  présenté  il  y  a  peu  de  temps  à  mon  observa- 
tion. 

Il  y  a  donc  dans  les  affections  organiques  du  cœur  des  con- 
ditions encore  inconnues,  et  les  faits  que  je  viens  de  signaler, 
devraient,  ce  semble,  quand  ils  passent  sous  les  yeux,  décou- 
rager un  peu  l'observateur  attentif.  Gardons-nous  toutefois 
contre  un  pareil  penchant  ;  ne  désespérons  pas  de  {'avenir,  et 
malgré  Tincertitude  de  certains  faits,  efforçons-nous  d'y  cher- 
cher de  nouveaux  éclaircissements  et  de  saisir  dans  l'évidence 
de  quelques  phénomènes  leur  explication  rationnelle,  attri- 
buant à  des  conditioms  encore  inconnues  les  déceptions  que  la 
ùature  quelquefois  jette  devant  notre  présomption. 
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1/icôté  de  ces  faits,  il  en  apparaît  d'autres  heureusement 
dans  lesquels  des  lésions  organiques  graves  ont  fourni  pendant 
la  vie  des  signes  révélateurs,  et  par  Tauscultation  et  par  des 
désordres  fonctionnel  plus  ou  moins  importants.  Les  théories 
diverses  proposées  pour  expliquer  les  phénomènes  physiologi- 
ques de  la  circulation,  ont  été  successivement  appelés  à  faire 
leurs  preuves  par  leur  application  à  ces  faits  pathologiques; 
c'était  pour  elles  le  critérium  de  la  vérité.  Sont-elles  sorties 
avec  bonheur  de  cette  épreuve?  On  ne  pourrait  l'affirmer  ;  et 
les  modifications  qu  elles  subissent  encore  toqs  les  jours , 
témoignent  hautement  que  la  science  n'a  pas  dit  encore  son 
dernier  mot.  Saississons  don:  dans  les  faits  observés  ce  qui  est 
admis  comme  irrécusable,  et  voyons  quelles  déductions  il  sera 
permis  d'en  tirer. 

II  y  a  dans  la  science  accord  unanime  sur  le  siège  où  se  pro- 
duisent dans  le  cœur  les  différents  bruits  anormaux  perçus  par 
l'auscultalion  ;  c'est  aux  ori&ces  qui  font  communiquer  les 
ventricules  avec  les  oreillettes  ou  avec  les  vaisseaux  artériels. 
Le  passage  du  sang  au  âiveau  de  ces  orifices,  silencieux  dans 
Fétat  normal,  s'accompagne  de  bruits  particuliers ,  quand  un 
obstacle  quelconque  existe  par  suite  des  frottements  que  subit 
la  colonne  sanguine.  Mais  cette  cause  n'est  pas  la  seule  qui 
donne  lieu  à  la  production  de  ces  bruits  et  Tes  orifices  qui  sont 
fermés  par  des  valvules  deviennent  aussi  le  siège  de  bruits  spé- 
ciaux quand  leur  occlusion  incomplète  laisse  au  sang  un  pas- 
sage intempestif. 

Les  obstacles,  quels  qu'ils  soient,  déterminent  donc  tou- 
jours un  rétrécissement  de  l'orifice  qui  doit  livrer  passage  au 
sang.  Sa  nature  peut  permettre,  ce  me  semble,  d'expliquer 
rationnellement  les  différents  caractères  que  présentent  les 
bruits  anormaux.  Tant  que  le  rétrécissement  conservera  les 
.caractères  du  tissu  fibreux  ou  cartilagineux,  il  y  a  lieu  de 
supposer  que  le  bruit  anormal  se  rapprochera  de  celui  de 
soufDet  ou  de  scie;  et  que  la  formation  de  tissu  plus  dense, 
tel  que  l'osseux  à  l'orifice  rétréci  donnera  un  bruit  plus  riide, 
comme  celui  de  r^pe  ou  de  rouet.  «• 
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Y  a-t4l  {M>6»biliié  de  dâstingaer  hs  bruits  aDonnaux  prO- 
diûts  par  un  rétrécissement  de  ceux  qui  sont  déterminés  par 
une  insuffisance  yalyulaire?  II  n'y  a  à  étabKr  sur  ce  point  qae 
de  vagues  conjectures.  Le  retentissement  peut  présenter  de 
grandes  variétés;  il  est  presque  toujours  le  résultat  du  déve- 
loppement de  tissu  anormal  à  la  base  des  valvules.  Celles-ci 
peuvent  se  transformer  en  tis^su  fibreux  ou  cartilagineux,  et 
des  plaques  osseuses  peuvent  apparaître  dans  leur  épaisseur* 
L'insuffisance  le  plus  souvent  résulte  de  la  raidetir  habituelle 
que  les  valvules  conservent  par  suite  de  cette  transformation  ; 
elles  subissent  aussi  bien  souvent  une  déformation  notable  qui 
devient  un  obstacle  au  rapprochement  complet  de  leurs  bords 
libres.  L'ouverture  que  ces  valvules  altérées  laisse  entre  elles 
n'est  pas  d* ordinaire  très  considérable  :  mais  comme  les  rebords 
de  ce  pertuis  anormal  présentent  des  inégalités  nombreuses,  le 
passage  du  sang  doit  donner  lieu  à  un  frottement  rude  qui  res* 
semble  plutôt  au  bruit  de  la  râpe  ou  du  rouet,  .qu'à  celui  d'un 
simple  soufflet.  \Zk>ilà,  ce  me  semble,  tout  ce  qu^il  est  permis  de 
conjecturer  sur  cette  question  ;  il  serait  téméraire  de  passer 
au  delà. 

Examinons  maintenant  les  causes  des  bruits  anormaux  du 
cœur,  d'après  la  théorie  que  j'ai  exposée. 

On  a  dû  remarquer  déjà  que  cette  théorie  se  trouve  diamé« 
tralement  opposée  à  celle  qui  a  servi  jusqu'ici  à  expliquer  les 
mouvements  et  les  bruits  du  cœur  ;  que  les  phénomènes  qu'on 
suppose  manifestés  pendant  le  mouvement  de  la  systole  ven- 
triculaire,  je  les  considère  comme  isochrones  à  la  diastole  et 
réciproquement.  J'ai  parlé  ailleurs  de  la  simultanéité  des  mou- 
vements dans  les  deux  cœurs  ;  il  en  résulte,  on  le  conçoit,  une 
difficulté  très  grande  dans  l'étude  des  lésions  organiques  et  une 
inci'rtitude  dans  le  siège  de  l'aUération.  Cette  incertitude  tou-i 
tefois  se  trouve  bien  atténuée  par  la  remarque  faite  depuis 
longtemps  que  les  lésions  organiques  sont  bien  moins  fré- 
quentes aux  orificQ^i  du  cœur  droit,  par  ce  motif  que  le  tissu 
muqueux  qui  tapisse  les  cavités  d^tinées  à  recevoir  le  8an|f 
noir  présentent  toutes  les  conditions  organiques  propres  au 
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système  veineux,  et  que  ce  système  est  bien,  rarement  le  siège 
d'altérations  ou  de  productions  morbides  ;  tandis  que  les  cavi- 
tés gauches  du  cœur,  celles  qui  reçoivent  le  sang  rouge,  sont 
garnies  à  leur  intérieur  d*un  tissu  analogue  à  celui  qui  tapisse 
rîotérieur  des  artères  et  que,  comme  celles-ci,  elles  sont  bien 
isouvent  te  siège  de  lésions  ou  de  productions  morbides.  Cette 
observation,  justifiée  d'ailleurs  par  Félude  des  faits,  permet 
d'attribuer  moins  souvent  au  cœur  droit  les  lésions  organiques 
qui  donnent  lieu  aux  bruits  anormaux  perçus  par  Tauscutta- 
tion.  Cependant,  bien  qu'infiniment  plus  rares,  les  lésions  des 
oiifices  du  cœur  d^oit  peuvent  se  présenter  quefquefois  et  dans^ 
dé  cas,  <le"s  phénomènes  symptomatiques  graves  se  manifestent 
ft  uae  période  plus  r^approçhée  do  début  de  Talfectton  du  cété 
âei^ fonctions  Respiratoires.  Tatirai  plus  loin  Toccaston  de  reve- 
mr  sur  ce  dernier  point. 

J'arrive  à  l'examen  des  causes  des  bruits  anormaux. 

Premier  bruit.  (Systote  anricutairé,  projection  du  flot  san- 
guin dans  te  venfriciile,  diastole  ventrieutaire). 

Le  choc  de  la  colonne  sanguine  contre  les  parois  du  ventri- 
cule est  pour  moi  la  cause  du  premier  bruit  normal.  Le  sang 
Jirojeté  rapidement  de  l'oreillette  dans  la  cavité  ventriculaire 
traverse  alors  l'orifice  de  communication  entre  ces  deux  cavi- 
tés, et  un  rétrèdssement  ou  on  obstacle  quelconque  à  cet  endroit 
d(Ht  donner  lieu  à  un  bruit  anormal.  Mais  s'il  en  est  ainsi,  ce 
brait  doit  être  de  courte  durée;  rapide  comme  le  passage  en 
sang,  H  doit  précéder  même  le  premier  bruit,  puisque  le  passage 
do  liquide  à  cet  orifice  a  lieu  avant  le  choc  contre  les  parois  du 
veBtricule.  Cebrtiit,  dont  le  siège  évident  est  la  base  du  ven-» 
iricule,  doit  présenter' sur  ce  point  sa  plus  grande  intensité,  et 
se  propager  de  là  dans  la  direction  du  courant  sanguin  qui  l'a 
déterminé  C'est  donc  après  le  siège  même  où  il  se  produit,  vers 
la  pointe  du  coeur  que  doitse  faire  entendre  d'une  manière  plus 
prononce  le  brmit  anormal  dont  il  s'agit.  Il  arrive,  en  effet, 
que  certains  bruits  anormaux  du  cœur,  sont  perçus  au  niveau 
de  la  pointe,  dans  ub  degré  d'intensité  très  prononcé.  Ce  n'est 
pas  toot-à^fait  en  mfime  temps  que  le  premier  brjiit  normal  que 


Digitized  by  VjOOQIC 


J52  CLINIQUE    £T    MÉMOIRES. 

commence  celui-ci,  c'est  un  peu  ayant.  J'en  ai  indiqué  la  cause; 
il  anticipe  donc  sur  une  partie  do  grand  silence  ;  mais  sur  une 
très  faible  partie  ;  il  Tarrête  ensuite  au  moment  où  finit  le  pre- 
mier bruit  normal. 

Ce  bruit  anormal  est  toujours  de  courte  durée  ;  on.  en  con- 
çoit la  cause.  La  diastole  ventriculaire  est  courte,  rapide,  brus- 
que ;  elle  est  précédée  de  la  systole  auriculaire  qui  lui  est  pres- 
que simultanée,  et  la  contraction  du  ventricule  qui  commence 
toujours  par  un  mouvement  rapide  et  violent  en  détermine 
la  fin. 

Une  autre  cause,  au  dire  des  auteurs,  peut  encore  donner 
lieu  à  un  bruit  anormal  correspondant  à  la  diastole  ventricu- 
laire, je  veux  parler  de  l'insuffisance 'des  valvules  des  orifices 
ventriculo-artériels.  Cette  cause  a  été  l'objet  de  recherches  et 
d'études  importantes  depuis  quelques  années.  Je  veux  l'exa- 
miner d'abord  au  point  de  vue  de  ma  théorie,  et  consacrer 
quelques  lignes  à  Texamen  de  travaux  publiés  sur  ce  sujet. 

Le  bruit  anormal  que  doit  produire  l'insuffisance  des  val- 
vules artérielles  aortiques  ou  pulmonaires  est  déterminé  pour 
tout  le  monde  par  le  reflux  du  sang  de  l'artère  dans  le  ventri- 
cule pendant  la  diastole  de  ce  dernier.  La  possibilité  de  ce  bruit 
est  incontestable  dans  les  conditions  posées;  examinons-en  les 
caractères.  L'ouverture  par  laquelle  s'opère  le  reflux  du  sang 
est  en  général  très  petite  ;  mais  la  circonférence  de  cet  orifice 
anormal  présente  alors  des  irrégularités,  et  le  bruit  qui  se  fait 
entendre  doit  être  plutôt  une  sorte  de  sifflement.  La  force  de 
ce  bruit  doit  être  peu  considérable  ;  car  la  puissance  qui  met  eu 
jeu  la  colonne  de  reflux  est  bien  faible,  si  on  la  compare  à  la 
rapidité  et  à  la  force  de  projection  de  la  colonne  sanguine  qui 
passe  de  l'oreillette  dans  le  ventricule,  et  qui  est  la  cause  de 
l'autre  bruit  anormal  au  premier  temps.  La  puissance  con- 
tractile des  parois  artérielles  pendant  la  diastole  ventriculaire 
est  relativement  faible,  s' étant  épuisée  en  partie  pendant  la  con- 
tinuité de  la  systole  du  ventricule  représenté  par  le  grand  si- 
lence. Ce  bruit  anormal  doit  donc  être  alors  très  faible.  11  doit 
aussi  par  les  mêmes  causes  présenter  un  ton  plus  doux  que  ce- 
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lui  qui  se  produit  à  l'orifice  ventriculo-auriculaire.  C'est  donc 
plutôt  un  bruit  de  soufflet  dou;x  qu'il  donne  que  ceux  de  râpe 
ou  de  rouet.  Sa  durée  doit  être  courte,  plus  courte  même  que 
celle  de  l'autre  bruit  ;  s'il  commencée  se  faire  entendre  un  peu 
ayant  le  premier  bruit  anormal,  il  doit  cesser  au  moment  où 
se  perçoit  celui-ci,  ou  du  moins  sa  faiblesse  doit  être  complète- 
ment masquée  par  lui.  La  direction  vers  laquelle  il  se  propage 
est  celle  du  courant  de  reflux,  cela  est  incontestable,  et  si  le 
siège  de  son  intensité  plus  grande  se  trouve  au  niveau  de  la 
base  du  ventricule,  il  doit  de  là  se  propager  exclusivement 
dans  la  direction  de  la    pointe  du  cœur. 

En  résumé  donc,  toutes  les  fois  qu'on  constate  un  bruit  de 
sifflement  ou  de  soufflet  doux,  faible,  de  courte  durée,  coïnci- 
dant avec  le  premier  temps  et  commençant  un  peu  avant  lui, 
il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  insuffisance  des  valvules  ventri- 
culo-artérielles  comme  cause  de  ce  bruit. 

J'ai  reconnu  la  production  possible  d'un  bruit  anormal  par 
insuffisance  à  l'orifice  artériel  ;  je  me  hâte  d'ajouter  que  bien 
souvent  l'existence  de  cette  lésion  a  été  constatée  à  l'autopsie 
sans  que  pendant  la  vie  aucun  bruit  anormal  au  premier  temps 
ait  été  constaté.  La  faiblesse  de  ce  bruit,  sa  courte  durée,  ré- 
duite encore  par  la  rapidité  des  mouvements  de  l'organe,  l'ont 
peut-être  quelquefois  laissé  passer  inaperçu  ;  liiais  je  déclare 
avoir  moi-même  constaté  cette  absence,  et  avoir  apporté  à 
l'investigation  du  fait  toute  l'attention  et  le  temps  convena- 
bles. 

Je  ferai  remarquer  que,  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  Finsuffisance  est  accompagnée  d'un  autre  phénomène 
organique  ;  et  la  cause  même  qui  la  détermine  (productions 
morbides  fibreuses,  cartilagineuses  ou  osseuses)  donne  lieu,  au 
même  orifice,  à  un  rétrécissement  accompagné  de  sailfies  ru- 
gueuses, soit  dans  Tépaisseur  des  valvules,  soit  dans  tout  le 
cercle  qui  forme  leurs  bases.  Dans  ce  cas,  qui  est,  je  l'ai  dit, 
le  plus  ordinaire,  l'auscultation  devrait  percevoir  deux  brmts 
morbides,  coïncidant  avec  chacun  des  deux  bruits  normaux, 
et  dépendant  Tun  de  Tinsuffisance  vaivuiaire,  et  l'autre  du  ré- 
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trécissemeot  de  Fori&ce.  J^  le  déclare  à  regret,  ce  n'est  pas  ce 
que  TexaiDen  des  faits  présente  d*ordiaaire.  La  double  lésion 
dont  il  s'agit  ne  se  révète  que  par  un  seul  bruit  morbide  ;  et 
alors,  à  laquelle  des  deux  doit-on  l'attribuer?  difficulté  im- 
mense, et  qui  laisse  beau  jeu  aux  théories  erronées.  Chacune  y 
•trouve  sa  justification,  et  se  prévaut  victorieuse  du  résultat 
nécroscopique.  Mais  la  sincérité  scientifique  veut  qu'on  expose 
cette  réponse  équivoque  du  cadavre  sans  arrière  pensée;  et 
pour  découvrir  la  vérité,  il  faut  que  Vinvesligation  rationnelle 
et  logique  vienne  prononcer  dans  le  débat.  11  faut  le  dire,  l'ex- 
plication produite  jusqu'ici  n'a  pas  toujours  fourni  pleine  et 
entière  satisfaction.  J'ai  cru .  en  expliquant  à  mon  point  de 
vue  dans  cette  question  les  phénomènes  observés,  faire  un  pas 
vers  la  vérité;  j'aurai  à  y  revenir  de  nouveau ,  et  à  examiner 
plus  longuement  les  opinions  soutenues. 

Deuxième  bruit  :  (Commeacemeni  de  la  systole  ventricù- 
laire  ;  projection  de  l'ondée  sanguine  dans  les  artères  ;  rappro- 
chement subit  des  valvules  auriculo-ventriculaires.) 

A  peine  Fondée  sanguine  projetée  par  Toreillelte  a  t-elle 
rempli  la  cavité  du  ventricule  que  celui-ci  réagit  par  un  mou- 
vement brusque  et  rapide,  et  commence  ainsi  sa  contraction. 
Il  s'opère,  à  cet  instant,  dans  le  flot  sanguin,  une  sorte  de  re- 
foulement^ m^is  les  parois  ventriculaires  l'embrassent  et  le 
compriment  bientôt  de  toutes  parts  ;  lui-même,  à  son  tour, 
soulève  de  bas  en  haut  les  valvules  de  l'orifice  auriculu-ventri- 
culaire,  et  leur  rapprochement  rapide,  qui  détermine  Focclu- 
sion  de  cet  orifice,  est  cause  déterminante  du  bruit  éclatant  qpe 
l'oreille  perçoit  à  l'auscultation.  Alors,  l'ondée  sanguine,  com- 
primée,  ne  trouve  plus  qu'une  seule  issue  pour  s'échapper  du 
ventricule ,  Forifice  artériel  ;  et  c'est  dans  cette  voie  qu'elle 
s'epga^e;  elle  y  rencontre  une  colonne  sauguine  remplissao^t 
d^  le  tube  artériel  ;  et  l'impulsion  puissante  qu'elle  a  reçue 
du, ventricule,  elle  la  lui  comnmnique  du  momeut  de  i^a  JQUÇ- 
tip^^  e^  doone  ainsi  à  la  masae  toute  e^ntÎQr^ ,  dont  elle  jEait 
m^iutenant  piirtie,  unenouvelle  force  de pirQ^^rciSsipu. 

l^  deuxième  bruit  normal^  le  bruit  cUir,  3uit  dpruv  d';^pjC(^s 
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eel  exposé,  le  petit  sileiice,  et  précède  le  siience  protongé.  Un 
brait  anormal,  donnant  à  l'oreille  l'idée  d'uû  bruit  de  souMet, 
ée  sde,  de  râpe^  de  ronet,  etc.,  etc.,  peut  être  perea  en  Côïn»- 
<»dence  avec  lui.  Voyons  quelles  so»t  tés  causes  ^î  peuTent  y 
donner  lieu. .  La  première  à  signaler,  eu  égard  à  sa  fréquence 
et  à  la  gravité  des  phénomènes  qui  l'accompagnent,  est  le  ré- 
trécissement de  l'orifice  ventricfdo-artértel,  seule  Toie  de  pas^ 
sage  pour  le  sang  chassé  du  ventricule.  Je  ferai  remarquer 
d'abord  combien  dans  l'état  normal,  est  lisse  et  polie  la  surface 
interne  du  ventricule  dans  le  voisinage  du  point  d'origine  de 
l'artère.  Il  y  a  là  une  espèce  Sinfundibulum  dans  lequel  rien 
ne  vient  donner  lieu  à  la  moindre  inégalité;  il  n y  a,  dans 
cette  partie  aucune  trace  des  colonnes  charnues  do^t  les  parois 
du  cœur  sont  partout  ailleurs  tapissées  ;  et  l'introduction  du 
doigt,  à  travers  le  ventricule  ouvert,  arrive  jusqu'aux  valvules, 
dont  il  perçoit  à  peine  la  très  faible  saillie.  On  conçoit  que  le 
passage  du  sang  sur  de  pareilles  surfaces  doit,  glisser  sai^  ob« 
stade  et  sans  évdller  le  moindre  bruit.  Mais  vienne,  au  nivean 
de  cette  ouverture  ou  dans  son  voisinages  la  plus  faible  inéga- 
lité ;  alors,  un  frottement  a  liée  an  moment  dn  passage  de  la 
pionne  sanguine,  et  an  br nit  de  sonflet  plus  ou  moin»  pre- 
«oncése  fait  entendre. 

Le  bruit  de  soufflet  produit  à  Torifice  ventriculo-artériel 
cotndde  avec  le  deuxiètne  bruit  normal  ;  il  commence  avec 
\m  ;  11  peut,  quand  il  est  fort,  le  couvrir  quelque  peu  ;  mais  il 
tf  en  détruit  pas  Ife  caractère  spécial;  celui-ci  est  toujours  clair, 
analogue  au  bruit  de  soupape.  X4i  plu$  souvent,  le  bruit  de 
souffle,  au  deuxième  temps,  cUns  le  point  oiy  il  révèle  sa  pins 
grande  intensité,  domine  le  bruit  normal  ;  mais  qusind  on  ap- 
pliqne  l'oreille  dan^  un  autr^^  foint  du  thorax  an  niveau  du 
Mernum  on  is^  cftté  droit  de 'C€it  os,  par  exen^le,  le  dou^ièn^e 
bpnit  nonvudl  e$V>p^^  avec^l^cairactf^a  apéd^ux» 

Cette  poss^ilité^  distinguer  les  deox  braits»  Fun  nomai, 
(attire  ^pathologique,  estimedlroiMiAanceimpQrliattteqù^ut 
eervir  ki^  rei^^niMltr^  iè«ié(;e#éél  ûii  eeM-ci  sé  proénit.  SU 
^tvi'âit^èti^ff^t,  qve'îe  dtoxièitte%tâ  normal  soit  dëtentiitaé 
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par  la  cause  que  j'àiiadiquée,  il  est  éTideot  que  bruit  anormal 
dont  il  s'agit  pourra  bien  coïncider  avec  lui,  mais  n'empêchera 
jamais  celui-ci  de  se  produire.  Nous  aurons  alors  Tassurance  de 
pouvoir  distinguer  entre  les  bruits  pathologiques  du  deuxième 
temps  le  siège  précis  de  la  production  de  chacun. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 

LITTERATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE- 

BBiriJli  DB  MéJk  PBK0SB  DE  PAM«. 

Du  suicide  et  de  la  folie  suicide,  considérés  dans  leurs  rapports 
avec  la  statistique,  la  médecine  et  la  philosophie  ;  parM.BRiSRRS 
DE  BoisMONT  ;  1  volume  in-8«  de  680  pages,  chez  Germer 
Baillière,  éditeur,  17,  rue  de  l'Ecole  de  Médecme,  prix  :  7  fr. 

Etude  sur  cet  ouvrage  par  M.  Sales-Girons. 

«  Il  y  a  dans  Thistoire  de  l'humanité  un  fait  irrécusable  que 
«  peuvent  voiler  les,  niagnificences  de  la  pensée  et  les  créations 
«  merveilleuses  du'génie  mederne,  mais  qu'elles  ne  sauraient  dé- 
a  truire,  c'est  le  caractère  d'universalité  de  la  souffrance  !  En  quel- 
«  que  lieu  que  se  rencontre  un  homme,  on  est  sûr  d'entendre  un 
a  soupir,  une  plainte.  A  chaque  instant,  il  se  fait  en  nous  un  dou- 
(i  ble  travail  d'analyse  psychologique  et  de  statistique  qui  met  à 
a  nu  les  plaies  cachées  de  notre  cœur  et  les  misères  de  notre  race. 
«  Aujourd'hui,  comme  autrefois,  malgré  la  formule  Hégélienne  : 
a  eritis  sicut  dii,  la  douleur  est  le  lot  du  genre  humain.  Panm 
a  les  maux  qui  nous  affligent  et  dont  tant  d'écrivains  honorables 
or  sont  les  éloquents  interprèles,  nous  avons  pris  pour  notre  part 
ff  de  labeur,  l'étude  de  la  dernière  manifestation  du  désespoir  :  le 
ff  suicide.  » 

Ainsi  s'ouvre  dignement  le  livre  de  M.  Brierre  de  Boismont. 
Une  méditation  sur  les  misères  de  la  nature  humaine  est  la  véri- 
table préface  d'un  livre  sur  le  suicide;  l'auteur  Ta  compris  et  senti, 
honneur  à  lui,  l'exécution  de  l'œuvre  s'en  ressentira. 

Qu'est-ce  qu^  le  suicide  ?  M.  Brierre  de  Boismont  ne  le  définit 
pas  a  priori,  à  moins  qu'il  n'ait  voulu  le  faire,  ce  qui  n'est  pas 
probable,  en  l'appelant  la  dernière  manifestation  du  disespoir.  La 
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confiance  que  nous  avons  en  lui  nous  porte  à  penser  que  cette  dé- 
finition primitive  ne  lui  était  pas  nécessaire  pour  le  but  qu'il  se 
proposait.  Philosophe  pratique,  il  lui  suffit  de  ce  point  de  départ 
que  nul  ne  lui  contestera  :  a  Un  inconnu  vient  de  se  tuer  sui  la 
«  voie  publique,  la  foule  se  presse  autour  du  cadavre.  Approchez 
«  et  écoutez  :  c'est  un  malheureux,  disent  les  uns  ;  cest  un  fou, 
«  disent  les  autres.  »  En  effet,  dit  M.  B.  de  Boismont,  c'est  Tun  et 
l'autre*  Il  y  a  donc  deux  sortes  de  suicide  pour  le  vulgaire,  comme 
pour  le  physiologiste  ;  dans  Tuue  le  sujet  conserve  la  liberté,  il 
n'est  que  malheureux;  dans  l'autre  il  l'a  perdue,  il  est  fou. 
Dans  le  premier  cas,  il  est  coupable,  mais  à  plaindre,  comme  l'im- 
plique le  mot  malheureux  ;  dans  l'autre  il  n'est  plus  coupable,  il 
n'est  peut-être  pas  malheureux. 

Voilà  la  définition  a  posteriori  du  suicide,  dans  les  sociétés  mo- 
dernes, bien  entendu  ;  car  ces  deux  espèces  bien  tranchées  seraient 
insuffisantes  dans  les  sociétés  qui  ont  précédé  l'établissement  du 
Christianisme,  notamment  dans  les  civilisations  païennes  de  la  Grèce 
et  de  Rome,  où  l'homme  se  tuait  ou  se  fesait  tuer  pour  rien,  on 
peut  le  dire; 

Zenon,  au  rapport  de  l'histoire,  s'étant  fait  une  piqûre  au  petit 
doigt,  dit  :  «  Je  comprends,  tu  m'appelles,  ô  mort  1  j'y  vais,  »  et 
il  se  tuait.  Un  autre,  pour  un  moindre  prétexte  encore,  appelle 
son  esclave  ou  son  ami,  et  lui  dit  :  tue-moi  ;  et  l'ami  ou  l'esclave 
lui  rendait  ce  petit  service,  comme  il  lui  aurait  donné  un  verre 
d'eau  ou  attaché  sa  chlamyde  sur  l'épaule.  Il  n'y  a  là  ni  mal- 
heur ni  désespoir;  c'est  tranquille  comme  l'acte  d'un  simple  désir. 
Dans  quelle  catégorie  rangerons-nous  ces  suicides,  que  nous  esti- 
mons à  notre  propre  mesure,  et  certes  plus  qu'ils  ne  valent  en  vé- 
rité? mais  ils  sont  dignes  de  l'intérêt  du  philosophe,  comme 
M.  Brierre  de  Boismont  nous  l'a  prouvé  à  l'étude  qu'il  en  a  faite. 

Il  ne  s'agit  pas  là  des  houris  célestes  qui  doivent  dédommager 
l'Arabe  des  misères  terrestres  5  il  ne  s'agit  pas  de  rejoindre  un 
époux,  comme  la  veuve  indienne  qui  marche  heureuse  au  bûcher, 
,  et  pour  lesquels  il  faut  encore  instituer  une  quatrième  espèce  de 
suicide  ;  il  ne  s'agit  pas  même  de  l'Olympe,  pour  le  Grec  ou  le  Ro- 
mam.  La  mort  pour  ces  deux-ci  n'est  pas  im  événement  solennel  : 
on  n'assemble  pas  la  famille,  on  n'agrandît  pas  la  scène  du  drame 
par  des  préparatifs  h\usités.  On  dîne  ou  on  dort,  et  au  réveil  ou 
sur  la  digestion  on  se  tue.  En  conséquence  de  tant  de  simplicité,  il 
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n'y  aura  pas  de  désespoirs  de  mère,  de  femme  ou  d*aifants  ;  on 
louera  des  pleureuses  échevelées,  les  funérailles  seront  célébrées 
selon  le  rang  du  personnage ,  et  tout  le  mond«  aura  fait  son  de- 
voir. Les  suicides  que  nous  venons  de  désigner  nous  permettent 
cette  conclusion.  ^ 

Donc  :  P  suicide  malheureux  ^  2*  suicide  fou  ;  3*  suicide  tran- 
quille; 4**  suicide  heureux. 

Voilà  qui  prouvait  la  nécessité,  même  pour  la  pratique,  d'une 
définition  positive  du  smciAe  a  priori  ;  sans  cela,  telle  catégorie  dite 
du  suicide  par  désespoir,  se  trouve  opposée  à  la  catégorie  du  sui- 
cide par  espoir  ;  comme  telle  catégorie  dite  suicide  insensé  trouve 
son  opposition  dans  une  catégorie  du  suicide  raisonné.  Où  est  donc 
le  suicide  ?  Est-il  dans  les  contraires?  La  question  reste  donc  : 
qu'est-ce  que  le  suicide  ?  et  il  faut  que  la  réponse  suffise  à  justifier 
tous  les  suicides,  excepté  celui  de  la  folie  qui  n'est  pas  à  la  rigueur 
im  suicide,  puisque  le  fou  n'a  plus  de  moi. 

Dans  cettedéfinitionM.  Brièrre  de  BoismQnt  aurait  trouvé «e qu'il 
a  deviné  avec  sa  faculté  d'intuitio'n  ;  c'est  que  le  suicide  tsX  un  acte 
contre  nature,  c'est-à-dire  qui  ne  se  trouve  pas  au  fond  de  la  na- 
ture humaine  ;  que,  par  conséquent,  le  suicide  est  un  produit  des 
civilisations  fausses  ou  des  religions  désordonnées^en  unmot,comnie 
dans  l'homme  il  n'y  a  que  nature  et  éducation  j  si  la  nature  est 
étrangère  au  suicide,  il  faut  que  ce  soit  l'éducatiou  qui  l'ait  fomenté 
ou  qui  en  soit  responsable  devant  le  moraliste  et  le  médecin. 

C'est  pourquoi  M.  Brierre  de  Boîsmont  a  raison  de  s'attacher^ 
malgré  toutes  les  objections  qu'il  a  essuyées  de  la  part  de  la  criti- 
que, à  son  opinion  qui  consiste  à  ne  Jamais  considérer  le  suicide  en 
dehors  des  influences  sociales,  politiques,  religieuses^  aunylîeu 
dese(uelles  vît  le  sujet. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  raison,  disons-nous,  de  constater, 
et  c^est  là  sa  ibreé,  que  le  suicide  porte  toujours  l'empreinte  du 
temps  et  du  lieu  où.  il  est  comufis,  c'est-à-dire  qu'il  se  dessine 
toujours  sur  un  fonds  qui  est  celui  des  institutions,  et  des  institu- 
tipiis  reUgieu^es  principalement  ;  car  à  la  religion  seule,  il  est  do^né 
4e  réaliser  la  force  à  apposer  à  un  acte  contre  la  nature. 

Ainsi  quatre  sortes  <^e  suicide  sont  données  ^  le  premier  cpi  est 
un  acte  de  désespoir,  c'est  celui,  selon  notre  auteur,  in  négociaflt 
quîji  pour  échiipper  au  déshonneur,  se  réfugie  dans  la  mort.  Ici c*est 
la  religion  de  rhontieurj  l'honneur,  la  fttvmité  àe  rSiidustrîe,  b 
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grande  idcde  des  toup»  modernes  i  Tant  que  le  Cbristiamsme  Fa 
SQr»tefiue,  elle  n*a  pas  m  de  victime  ssuaglante;  depuis  qu'il  V% 
d^andonuée^  ou  dejpms  que  les  marchands  pensent  que  Tbonneur 
s«itfitet  tient  lieu  de  religion^  les  sacrifices-suicides  à  Thonneur  sont 
fréquents  et  presque  légitimes.  Ce  sont  des  malheurs  I 

Au  lieu  du  négœiadit,  mettez  Tamant  malheureux,  Tambitieux 
déçu,  rinventeur  et  Tartisite  dans  f  impuissaxice,  et  vous  aurez  des 
variétés  de  la  même  espèce  de  suicide,  avec  le  même  désespoir, 
mais  avec  pius  ou  mwns  d'espérance. 

Toutes  les  passions  de  Thomme,  Us  plus  belles,  et  surtout  les 
]^Us  belles,  sans  la  vraie  religion,  peuvent  aboutir  au  suicide  pour 
la  moindre  conU*adiction  qu'elles  rencontrent.  Serait-ce  là  la  dé&* 
mUon  générale  q«e  nous  cbercboûs,  et  le  suicide  serrât-il.  dans  sa 
cause,  la  réaction  d'un  sentiment  ou  d'une  passion  contrarié,  sous 
l'influenee  d'une  reU^on  hmse  qui  l'autorise  ou  ne  la  défend  pas, 
cette  réaction?  S'il  en  est  aifisi,  tout  s'explique,  même  la  deuxième 
espèce  de  suicide^  celui  de  la  veuve  de  Malabar.  La  religion  de 
rinde  ^dse^e  que  k  femme  n'est  que  le  parasite  d>i  l'homme  ;  le 
parasite  doit  aller  rejoindre  k  Uge  qui  lui  donne  la  vie. 

Il  reste  k  troisième  espèce  de  suicide,  celui  du  Grec  et  du  Ro- 
main ;  c'est  là  le  pfais  difficile  à  acpliquer  ou  à  faire  rentrer  dans  le 
texte  de  k  définition  générale.  On  ehercbe  le  premier  motif,  une 
contrariété.  Il  y  est  bieti,  mais  il  n'est  pas  grave }  et  il  nom  paraît 
iftmffisant^  caose  de  ce  défaut  de  gravité,  pour  être  balancé  contre 
le  prix  de  k  vie  et  remporter.  G^est  egae  nous,  nous  pesons  la 
vie  avec  nos  poids,  et  e'esl  là  qu'est  l'erreur.  Le  stoîcism^e,  k  reli- 
gion des  suicides  païens  de  k  décadence,  avait  réduit  la  vie  indivi- 
duelle de  l'homme  à  pnssqitô  zéro  ;  et  puis,  qui  sait  ce  qu'il  y  avait 
d'orgueil  sous  k  manteau  percé  d'un  stoïcien  qui  cachait  le  poà^ 
gaard.  Cet  orgMeU  énorme,  concentré,  mie  d^ms  un  plateau  avec  k 
petite  contrariété,  peut  soulever  le  plateaa  qm  supporte  k  vie  lelk 
que  le  sioîcisi&e  l'avait  £aite« 

Ainsi  le  amddede  Zenon  et  cétm  de  Gaton  resBtrent  en<tofe, 
griœ  à  œ^  expiioatiem ,  éans  notre  définition  générak  du  sui>- 
cide.  C'est  le  fait  d'un  sentiment  contrarié  sotus  l'influence  d'une 
phiksopbie  ^i  fiosnt  peu  de  cas  de  k  vie,  ou  qui  tk?ait  vanité  dé 
kntûart. 

Onant  au  sukifte  par  folk,  edui^là  n'a  pas  besoin  de  raison^  ni 
de  causé,  ni  d'explication,  ni  de  définition  logique;  la  folk  nous 
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dispense  de  tout  cela.  Le  mot  suicide  n'est  appliqué  au  fou  que 
par  analogie  ;  car  au  fond,  il  ne  lui  est  pas  convenable  ;  rbomme 
en  cet  état  n'ayant  plus  de  moi,  nous  Tavons  déjà  dit.  Il  est  une 
espèce  de  suicide  analogue  à  cette  dernière,  c'est  le  suicide  de 
rhomme  démoralisé,  hébété,  abruti  par  la  débauche  et  Pivrogne- 
rie.  Les  vrais  suicidés  seraient  honteux  ,  nous  le  verrons,  de 
Tassimilation  dans  le  même  cadre  avec  lés  victimes  stupides  de 
l'alcoolisme. 

L«»  livre  de  M.  Brierre  de  Boismont  vient  justifier  toutes  ces  dé- 
ductions ;  ce  point  de  départ  ne.  pouvait  pas  manquer  à  un  obser- 
vateur instruit  comme  lui.  L'homme  de  sa  nature-  ne  serait  pas  sui- 
cide; donc  s'il  l'est,  il  faut  l'imputer  à  ce  qui,  dans  l'éducation  qui 
l'a  pénétré,  a  changé  cette  nature  et  l'a  développée  dans  le  sens 
opposé  à  ses  instincts  primitifs. 

Maintenant  suivez,  sous  un  guide  aussi  sûr  et  aussi  éclairé  que 
H.  Brierre  de  Boismont,  l'histoire  des  peuples  ;  faites  avec  lui  le 
tour  du  monde  à  travers  les  civitisations  antiques  et*  modernes  ; 
vous  serez  toujours  averti  à  temps  :  telle  religion,  telle  philosophie, 
telle  politique  ;  nous  entrons,  vous  dira-t-il,  chez  un  peuple  qui 
honore,  qui  permet,  ou  qui  défend  le  suicide.  Et  rapportez  veus- 
en  à  M.  Brierre  de  Boismont;  ses  études  comparatives  et  philoso-  - 
phiques  l'autorisent  à  cette  présomption.  Entrez  dans  la  cité,  si 
vous  doutez  en<u)re,  vous  verrez  la  réaUté  de  la  déduction  logique- 
tirée  par  votre  guide.  La  prévision  de  M.  Brierre  de  Boismont  es^ 
d'autant  plus  sûre,  qu'avant  de  prévoir,  il  avait  vu  et  compté  le» 
faits.  Ainsi  sa  théorie  est  fondée  sur  l'observation  des  choses,  et 
n'en  a  que  plus  de  valeur.  . 

Quand  notre  auteur  vous  a  promené  d'Orient  en  Occident,  dans 
l'antiquité,  dans  le  moyen-âge  et  dans  lies  temps  modernes,  en  ' 
trois  stations  grandioses  par  le  point  de  vue  où  se  place  Tobser* 
vateur ,  il  vous  parait  tout  logique ,  tout  légitime,  tout  vrai, 
qu'il  résume  ses  impressions  et  les  vôtres  en  ces  termes  : 

«  1*  L'antiquité,  par  ses  doctrines  philasophiqaes  et  religieuses, 
toutes  essentiellement  panthéistiques,  a  été  très  favorable  au  déve- 
loppement du  suicide. 

«  2^  Le  moyen-âge,  au  contraire,  par  rétablissement  de  la  Re- 
ligion Chrétienne,  par  la  prédominance  du  sentiment  religieux  et 
de  la  phUosophie  spiritudiste,  est  parvenu  à  arrêter  les  progrès 
décernai.  > 
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«  3®  Enfin  les  temps  modernes,  en  propageant  le  doute,^  en 
exaltant  l'orgueil,  en  faisant  de  Tamour  de  soi,  du  scepticisme  et 
de  rindifiérence,  une  sorte  de  code  à  Tusage  du  grand  nombre,  ont 
donné  une  nouvelle  impulsion  au  suicide.  »  '    ^ 

C'est  ainsi  que  l'auteur  clôt  le  premier  chapitre  de  son  ou- 
■vrage,  lequel  contient  l'esquisse  historique  du  suicide  dans  l'anti- 
quité, au  moyen-âge  et  dans  les  temps  modernes.  Les  conclusions 
disent  l'interprétation  aussi  juste  qu'élevée  que  l'auteur  a  faite  de 
ces  trois  époques  de  l'histoire. 

Le  deuxième  chapitre  du  livre  est  consacré  à  l'étude  des  élé- 
ments que  la  sensibilité,  le  caractère,  le  tempérament  et  l'intelli- 
gence fournîssent  comparativement  au  suicide  -,  puis  vient,  divisée 
en  deux  catégories,  l'étude  des  causes  prédisposantes  et  des  causes 
déterminantes. 

Dans  la  première  catégorie  sont  étudiés  l'hérédité,  les  sexes,  les 
âges,  la  fortune,  l'instruction  et  les  professions  ;  dans  la  seconde, 
les  passons  réparties  en  dix  groupes  :  i""  immoralité  et  misère, 
2*  folie  et  tristesse,  3°  chagrins  domestiques  et  autres,  4*»  maladies 
et  infirmités,  5°  amour  et  jalousie,  6**  remords  et  déshonneur, 
7*  jeu,  8«  orgueil,  9«  et  10^  motifs  divers  et  inconnus.  Mais  il  n'est 
pas  difficile  de  voir  que  ces  variétés  de  suicides  reviennent  aux 
quatre  espèces  principales  que  nous  avons  déjà  posées  et  que  très 
probaUement  on  pourrait  réduire  encore  à  un  moindre  nombre. 

Aux  deux  extrêmes  de  l'échelle  sociale  ou  intellectuelle  se  trou- 
vent deux  suicides  dont  M.  Brierre  de  Boismont  a  parfaitement 
compris  et  fait  comprendre  la  dijfférence }  qu'il  nous^  soit  permis 
de  les  personnifier.  Deux  jeunes  gens,  deux  camarades,  rêvant  de 
gloire  et  d'art,  se  séparent  un  jour  l'un  pour  chanter,  l'autre  pour 
k>ire.  L'un  ^'exalte  dans  la  poésie,  l'autre  s'abrutit  dans  la  taverne. 
De  progrès  en  progrès,  chacun  dans  sa  direction,  le  premier  impa- 
tient ou  désespéré  que  sa  misère  et  ses  vers  soient  incompris^  se 
donne  la  mort,  en  haut,  dans  la  mansarde;  l'autre,  parvenu  à  l'hé- 
bétude alcoolique,  ne  sachant  plus  si  l'homme  est  plus  qu'un  ani- 
mal ai  là  vie  différente  de  la  mort,  se  laisse  chdr,  en  bas,  et  meurt 
entre  Tégoût  et  la  borne. 

Le  suicide  du  poète  incompris  est  classé;  il  reste  à  trouver  le 

ca^e  du  suicide  de  l'ivrogne.  On  Ta  pressenti,  nous  le  rangeons 

dans  r^spèçe  de  ceux  auxquels  le  nom  de  suidde  n'est  appliqué 

que  par  analogie  ;  car  Tivrogne  au  dernier  degré  de  cet  état  chroni-* 
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qne  n^a,  plus  de  moi;  il  Ta  perdu  peu  à  peu,  ce  qui  est  la  manière 
dç  le  perdre  à  jamais.  Que  M.  Brierre  de  Boismont,  le  collecteur 
intelligent  des  suprêmes  paroles  du  dernier  sentiment  des  vietimes 
du  suicide,  nous  dise  le  dernier  sentiment  et  la  dernière  parole  de 
nvrogne.  La  mort  même  qui  est  un  éclair  dans  le  chaos  de  Tin- 
telligence,  n'a  pas  ici  produit  un  mot,  Tivrogne  est  mort  comme 
une  bète;  il  a  grogné  peut-être,  mais  il  n'a  pas  parlé. 

Le  chapitre  des  Causes  dans  le  livre  que  nous  lisons,  est  le  plus 
complet  qu'il  y  ait  sur  cette  matière.  On  trouve  bien  dans  la  littéra- 
ture médicale  des  mcmographies  de  telle  ou  telle  cause  de  suicide, 
M.  Brierre  de  Boismont  en  a  esquissé  le  tableau  complet,  avec  des 
échantillons  propres  k  faire  ressortir  chaque  espèce,  dans  l'unité  de 
plan  qu'il  s'est  proposée. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  V  analyse  des  derniers  senti" 
meniSj  c'est  le  titre  du  chapitre.  Dépouillant  avec  la  sagacité  de 
l'observateur,  un  dossier  énorme  d'écrits  laissés  par  les  suiciâé^, 
l'auteur  est  parvenu  à  les  établir  dans  ces  trois  sections  :  la  4**,  bon» 
sentiments;  la  2«,  mauvais  sentiments;  la  3«^  senUm^ts  mixtes. 

On  s'étonne  de  prime  abord  de  trouver  dans  l'expression  isu« 
prême  de  ces  sentiments,  non  pas  le  blasphème  et  l'excès  de  la  ^é-^ 
pravation,  mais  l'hypocrisie  et  le  mensonge  ;  U  semble  en  effet  que 
ces  deux  sentiments  soient  faits  pour  la  vie  et  que  La  mort  les  e&clue. 
La  mort  naturelle  les  exclut,  à  la  vérité,  parce  qu'elle  est  la  porte^ 
du  tribunal  où  il  est  inutile  de  mentir  ;  mais  la  mort  du  suicide 
qui  ment  esit  pour  l'ordinaire  la  porte  du  néant  ;  M.  Brierre  de 
Boismont  a  très  bien  noté  l'anomalie  de  ces  lentiments  dans  tes. 
momenis  isuprèmes.  Rien  n'est  plus  intéressant,  pour  la  science 
bien  entendu  ^  que  le  recueil  de  citations  variées  et  rares  qui  sont: 
exposées  dans  ce  chapitre. 

Le  suivant  a  pour  titre  :  De  l'influence  de  la  eiviltsaticn  ^ur^  le 
suicide.  En  homme  qui  sait  les  thèses  diverses  que  4es  philosophes 
ont  soutenues  pour  ou  contre  la  civilisation,  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  sent  4e  besoin  d'en  faire  usie  définition  que  les  stylistes  ne 
ptnssentplusiatÉeindffe  ;  pour  cela  11  cherche  la  phis  haute,  la  meil- 
leure, comme  il  dit,  l'idéal  de  la  civilisation  céelle,  oonine  nou9 
disons,  nous,  et  il  la  d^nit  en  cesiosmes  : 

«  La  civilisation,  écoutons  l'auteury  est  l'ensemble  des  prmeipes 
immuables,  des  idées,  des  besoins,  des  eennaissanoes  u^es  à  cha- 
^e  âge,  transmis  parla  génératicm  qui  précède  à  celle  qui  la^uit . .« 
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iLes^difiEèretices^qa^onrobjeete,  ne  sont  que  des  fefflaes  extérieures^ 
t«ttè8  tt'eDteonâtitaent  poist  Té^seiiee.  « 
Voâàla  âéfiràlion/et  moi  le  modèle  : 
«  Quant  aux  signes  caractéristiques  de  la  meiU^re  des  ciViUea- 
-tibiB,^  les  tro«iVeii,^kafon  dans  Tordre  ie  «hosesiqoi  a^probboié 

inimité  de  Di6ii9'aboliresclaTage,\relei^  la  femmevét.r-edfant  de  la 
>déeiiéttnee4(ttlt  lesaivait  frappés  rantiquité^t^'est^ndire  dane  la-^'- 

¥iliêatfùn  Ckrétiitme,  doot  TEurope  est  la  filte  aînée,  d 

Dans  OB'diiçitrer&utettr  lait :parl6r  les  chiffres  et  leur  fait  d^e 
4a  ^éritéiqu'ils  portent.  Les  snieides  Mt  cui^inenté  en  France  de- 
^ptds  i!}94  <dâns  Une^fTOgreerion  désolante;  la  ville  de  IViris  est 

celle  qui,  proportidûi gardée,  en  Toit  le  plus  |;rand  nombre.  Enfin 
NÏevàa  statistiqpie^partenifintale^tM.  Bdercede.Bokmont  iireèiette 

eoQXîhision  aocusatrice  :  >  a  Onpettt  regarder  commeun  îâi  ^pnsfai- 

Jtement  établira  le.noiiU>re  des  isniddes  «ugnente.régiiUàreiBeiit 
i^tdans  toutes  ies  directions,  <à  mesure  >qney de  Ift^cîr conSérenoe,  en 
a^'^p^arocbe  ^de  -Paris.  >b  Et  ioutes  les  grandes  vllte  iont  snr  kors 

\n£pK»i^utàùu  lia  nstefie  inflkiaQoe  ique. Fams  a  sur.la. Etance  en- 

Jtîève. 

-De  sortie  Jgoe  cbfdvUisfttiiHi  des  igrioides  <?iUee^qaB  Vm,  ^peUe 
3ies>ccQtfes  de^hidtilisatkNQ^e^plusipTaj^tà.kiproducHJD        «ui- 

cide^  que  celle  des  petites  villes  ou  delà  oamiMigae.  iDûm^^pôursa- 
timrcq^élsisont  les  principes  déUlèl^es^tt  prédisposants  de  ia/civi- 
.4isation,ilr  suffirait  ^desiâsir  ladifiéflUnds  qu'il  y.  a  entre  la  eitôU- 
iflstion  desigrandes^dlée  et  celle  des  viUagês.  fl^lastljl  in^  &  que 
ihà  ^MérenoaB>&i&ctice  an  inaiittel,  de  l^ambitkln  àila^^nlffisaBfle, 
âfelUÉr  oet^Mâpu  à^air  pwr,  delSdéefize  à  lahrariéèé,  de  la-^pécu- 
oI«liôaièilaq^60e.^lfie>sQicidBrie8t.ioiqoi^  renfiant  desggsaadids^as- 
'ISiâ&.QBâtfô't^ifie'îttlfbumaio/iou^vecl^^  fiiirhitmaiii  4es 
^fèi^nd^ânàlttfées;  er,  ^l^hoofimeoies  jsbampsm'a^que  dfi[)p0tîi^ 

passions,  et  le  régime  surhdinain  ne  lui s&tt  jamais.  é^CaUt.  fVoilà 
ôtefiC  èë^t[M^Me(ls^l9M&(itto&deB  gruides^tvittes.^uidVait^il'Tap- 
-f«li«i»^ii^fte8kms^9itminer  IfliomméiinlènigbntdcriBlmisÀUiîi- 
^^HÊémm,  Mate  Itanipiillitéidu  jrilfaqge?  iNon,des  grandes  pasMOIis 

sont  lecPt«»«ciÉMd«  agmiides;«bD8eB%  s'^ver 

a<ajifMiWilfqiie>Iaraatatefdel!honuDe.le^ 
.iMis^ebntea^eKiMUitépir'eUes  jpeu:?ent^^         a8Surez-vou3,dis^e, 

Ki^^dlas  tFaavesQBtraûsbasJa  £orc&  surhumaiQerOtt.te)igieaB€^Ani 
explMpietsi  edmolie,  eiiosuiâde  jera^aio«a. 
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Voilà  les  pensées  et  les  impressions  que  nous  laisse  la  lecture  du 
livre  de  M.  Brierre  de  Boismont.  Honneur  aux  écrivains  qui  font 
un  usage  aussi  beau  des  choses  qu'ils  savent,  des  oj^inions  qu'ils 
professent,  et  du  style  qui  les  distingue. 

L'espace  nous  manque  pour  signaler  le  chapitre  intéressant  in- 
titulé :  Distribution  des  suicides  par  régions,  modes  et  époques. 
Ce  sont  des  chiffres  comme  ci-dessus,  M.  Brierre  de  Boismont  ne 
fait  pas  un  pas,  n'avance  pas  une  assertion  qu'il  n'en  ait  en  ré- 
serve la  preuve  numérique  ;  nous  pouvons  dire  que  depuis  que  les 
nombres  ont  envahi  la  médecine  dite  positive,  notre  auteur  est  le 
seul  qui  nous  en  ait  rendu  l'argument  supportable.  C'est  que  chez 
lui  l'arithmétique  est  vivante,  et  c'est  bien  différent. 

Hâtons-nous  d'arriver  au  chapitre  qui  traite  spécialement  De  la 
nature  du  suicide.  C'est  là  que  se  présente  cette  grande  question  : 
Le  suicide  est-il  un  acte  volontaire^  libre  ,  ou  bien  un  acte  de 
folie  ?  Des  physiologistes  du  plus  haut  mérite,  se  fondant  sûr  ce 
quç  l'amour  de  la  vie  ou  l'instinct  de  la»  conservation,  est  la  pas- 
sion la  plus  haute,  la  plus  naturelle;  qu'elle  est  le  fonds  même  de 
toutes  les  passions,  se  croient  en  droit  de  penser  que  tout  homme 
qui  se  tue  doit  avoir  préalablement  perdu  la  raison,  et  avec  elle  la 
liberté.  Selon  ce  raisonnement,  le  suicide  est  toujours  im  acte  de 
folie,  c'est  la  folie  même. 

Appelant  à  son  secours  l'histoire  des  suicides,  qu'il  connaît 
mieux  que  personne,  M..  Brierre  de  Boismont  cite  une  série  de 
suicidés,  prouvant  la  volonté  et  le  libre  arbitre  autant  que  peuvent 
les  prouver  le  dévoùment  des  Jean-Bart,  de&  d'Assas,  et  de  tant 
-d'autres qui,  pour  des  causes  moins  glorieuses,  ont  laissé  tous  les 
témoignages  de  la  plus  parMte  tranquillité  dans  l'exécution  lente 
de  leur  projet  coupable.  M.  Brierre  de  Boismont  n'avait  besoin, 
pour  établir  sa  thèse  sans  conteste,  que  l'exemple  d'un  homme 
d(H]t  il  cite  le  nom  sans  citer  le  fait. 

•  C'est  Valazé,  ou  un  autre,  le  nom  importe  peu  ;  il  fait  partie 
de  cette  fournée  de  Girondins  que  le  tribunal  révolutionnaire  con- 
damne à  mort;  on  sait  qu'au  mot.  d'échafaud,  ce  girondin  ise 
frappa  d'un  poignard  qu'il  avait  caché  sous  ses  véftementsl 

Selon  les  partisans  du  suicide-folie,  il  faut  raisonner  ainsi  dans 
ce  cas  :  si  le  tribunalrévolutionnaire  avait  prononcé  le  mot  acquit- 
tement, Valazé  ne  se  serait  certes  pas  tué,  il  n'eût  pas  été  teu, 
mais  il  prononce  la  mort,  Valazé  devient  fou  et  se  lA  donne.      ^ 
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De  sorte  qa'un  mot  pour  un  autre,  Valazé  est  (ou  ou  ne  Test  pas, 
et  cela  dans  un  instaDt  indivisible  ;  M.  Br^erre  deBoismont  a  rai- 
son ;  on  ne  devient  pas  fou  si  rapidement.  De  la  délibération  par- 
faite à  la  folie  complète  ,  il  faut  uû  intervalle  moral  que  Valazé 
n'a  pas  eu. 

Socrate  est  plus  grsnd  que  tout  cela,,  malgré  les  injures  de 
M.  Lelut.  Socrate  disserte  siir  le  respect  dû  auxloL^  de  son  my-„  et 
il  conclut,  comme  le  raisonnement,  par  la  mort.  A  moiri^  que  la 
raison  ne  soit  aussi  signe  de  folie,  le  suicide  de  Socrate  est  libre, 
quoique  l'homme  soit  en  prison.  Mais  Socrate  avait  auparavant 
trempé  la  lèvre  à  cette  coupe  philosophique  du  stoïcisme,  qui  avait 
rapetissé  ridée  de  la  vie  jusqu'au  néant;  sans  cette  circonstance 
atténuante,  la  mort  de  Socrate  dépasserait  tout  ce  qu'a  pu  chanter 
la  poésie  antique. 

Le  Christianisme^  qui  le  croirait?  n'eut  qu'un  soin  à  son  appa- 
rition sur  la  terre,  comme  il  n'eut  qu'un  ennemi  :  faire  valoir  la 
vie  de  l'homme  à  sa  juste  valeur,contre  la  dépréciation  qu'en  ayait 
faite  le  stoïcisme.  Pour  cela  il  n'y  avait  qu'un  moyen  :  il  fallait  dé- 
clarer que  la  vie  de  l'homme  n'appartient  pas  à  l'homme,  mais 
bien  qu'elle  appartient  à  Dieu.  Ainsi  la  religion  du  sacrifice  s'élç- 
vait  au  dessus  de  la  philosophie  du  sacrifice,  comme  la  vie  ^u 
dessus  de  la  mort,  comme  le  ciel  au  dessus  de  la  terre,  comme 
l'enseignement  divin  au  dessus  du  beau  idéal  de  l'intelligence  hu- 
maine. Car  le  stoïcisme  est  le  beau  idéal  de  rmtelligence  humaine, 
,  livrée  à  elle-même  ;  jugez-la  par  ses  fruits. 

Et  il  ne  fallait  rien  de  moins  que  d'enlever  à  l'homme  la  pro- 
priété de  sa  vie,  et  lui  en  laisser  la  jouissance  ou  la  possession  seu- 
lement, pour  la  mettre  à  l'abri  d'un  coup  de  main  de  sa  part.  Dans 
l'ordre  moral,  le  suicide  prouve,  par  la  plus  élevée  des  preuves,  la 
,  souveraineté  de  l'homme,  et  l'on  voudrait  que  le  suicide  f&t  incom- 
patible avec  le,  libre  arbitre?  Dans  Tordre  intellectuel,  le  suicide 
prouve  que  TéduGatio»  peut  plus  que  la  nature;  c'est  là  une  asser- 
tion qui  semble  braver  la  logique  des  choses;  mais  le  fait  est  là 
.  pour  justifier  cette  assertion.  La  nature  humaine  dit  :  la  vie  avant 
tout  et  sur  tout;  l'éducation  des  fausses  religions,  des  fausses  philo- 
8opbies,des,fausses.civilisitions,  peut  dire  le  contraire.  L^éducation 
qui  enseigne  à  l'homme  que  ja  vie  est  à  lui,  ou  qui  ne  lui  ensei» 
gnepas  que  sa  vie  est  à  Dieu,  s'expose  à  voir  le  suprême  alfM^  de 
la  liberté  humaine,  c'est  la  définition  anthropologique  dû  sui** 


Digitized  by  VjOOQIC 


4lfc  UTTERAfBRE  MEDICALE  ETftANGÈRE. 

èltte.  1tïiàgiiîéz'cé(iiie  iliéteme^ait  feiirede  lui-même  et ïe  Ce^'il 
"a  SePplus  tîher,  16rsçu*otilui  en  laisse  Tempife  absdlti  ! 

^^EQÛn,  ndas  connaissons  un  grarïd  théôlogieù  qui'hô  définit 
-^mais  Pliômme  libre  qu^èn  àjbutant  à  ta  définition 'ordlDdfe'di^t 
appendice  :  et  qui  peut  se  suicider.  M.  Brierre  de  Beismont  ^c  tfëtf- 
ébntre  avec  le  thMëgien  et 'noils  lui  ënîèsùnis  iibtre  compliment 
respectueux. 

Suivent  dans  le  livre  de  notre  uuteur,  deux  éhâpitreô,  l^un  qliî^ 
tfbùr  titre  la  fhéd^îne  têgaley'ei\\rïXTB'letr(dtemérit(hsûic{ik' 
^Cès  deux  parties  'ferbnt  Tobjet  d'un  setfond  artiële. 

Poùr^noùs,  et  pbiir  la  direction  que  iibiis  avbns^dohnëe^  nbtVe 
'^éïaînën,  â^rés  avoir  dit  que  le  mot  SuiciVle  iinpUque  la^pbssessibk 
^tb'^i  oudu'Isot  et  ^clut  la  folie,  il  ne  nous  reiéte  qu'à  ehë^ClDeir, 
dans  le  traitement  du  suicide  ,1a  formule  que  H.Brîerré  de^bisméi^t 
ia  trouvée  pourla^plaîe  qu'il'ést  Venu  étudier  ,pànser^ètguêrir.C'e8t 
là'^e  nèùs  Sdètbbg  troiive^^poùr  lasàtîéfactloh  deIiotte'a^nbii^- 
-^|iréçt^,  uiie  àibiEbftnité  d'é^îinons'qui  sera  la  îrédbiiiJIeBlsé  de  notife 
'étude.  Vbici  lès  paroles  de  UAuteur  éurce  siijet: 

%  Dieu  n^a  dàciné'  à  personne  le xirbit  de  disposer  dePsés  jbùi^;. .. . 
-«  L'hbmine  fafit  cflftHfaêftiftit  l^àAie du  plan  ^nèrW  tte' WéiMiBb, 
1%  %n  se  '  tûàiit'  iP  substitue  sa  Volbnté  à  celle  iù  souverain  'tbaîtrb, 
Ml  'et  il  assume  tine  respoiisslbîlité'^é^ytftfcj'tkr'âî  lî'iin  léÔtêil  y'a 
%  rim^sibUîté^de  supporter  la  d6lilcur,Me4*àùtt*e  îl  y  a  ie  iti^e 
%'*ii^i^éni'e,'l%mriortàlité!îfôPâiiie^^e^ 

Honneur  au  médecin  qui,  au  iiii!iéu"îù  tès^ëct  humm  btidiefîa 
-ftusse  faéHHetrop^o'hiiliaire  de  ilbë'jbUrs,^n^  éïâit  ^j^as^lili,  â^ex- 

-^«l^jfoftter,  'bcdnéàr'à  M/9^i^'delléiiéâât^^t -à  &oin4iWe. 

Ûr;^AtES45ii5iï«fs. 

'  L'itTËlikttlItÈ  KCUcktt  ïîlilMffîllE. 

I 

Médication  de  tffcifte.gallique  d^nsiffi/férente^nuUmliei^ 
J>ar  M.  B.  NeâM^  (jW^rfiV.  T^m^). 

IHir  fa^grairab'^ïiâpo^^     JeTadcte  gallïqàe  coinme^^^^^^ 
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ticpie,  dans  ui^  cas  gfaye  d'hémorrbagie  véskal^  soryenue 
chez  une  femme  âgée.  Chaque  fois  que  l'hémorrkagie  avait 
lien.  Af  .Neale  lui  admioistrait  6  grains  d'acide  galKque  à  la  fin, 
et  invariaUemeot  cl|^qae  hémbrrhagie  était  arrêtée  après 
deux  ou  trois  dose^.  Cette  femme  mourut  il  y  a  deux  ou  trois 
ans.  On  trouva  un  polype  dans  la  vesçie.  M.  îsealecif?^  \iagt 
observations  à  Fappui  deç  heureux  résultats  qu'il  a  obtenus  de 
l'emploi  de  cet  acide. 

Dans  le  preiQier  cas,  il  s'agit  d'un  eufs^t  âgé  de  1 1  ans,  affecté 
d'bydropisie  scarlatineuse.  L'urine  se  chargeant  chaque  jour  de 
plus  en  plus  de  sang,  ilac^ministraracidegalliqueàla  dose  de  S 
grains  trois  fois  par  jour  ;  ce  qui  diminua  beaucoup  la  perte. 
Ce  ne  £irt  qu/apirès  l'avoir  administré  pendant  quelque  temps 
à  la  dose  d'un  drachme  par  jour  que  le  sang  et  l'albumine  diis*- 
parurent  de  l'urine^  qui  augmente  en  quantité  et  ^nt  le  poids 
spécifiqpe  qui  était  d'abord  de  1016,  s'élève  à  1022. 

Dans  deux  cas  d'hématémèse  :  le  premier  résultant  d'une 
ckute  et  prc^sqne  mourant  par  suite  de  Thémorrhagie  excessive 
qui  avait  lieu  du  côté  de  l'estomac  et  des  intestins  ;  le  deuxième 
dââ  un  ulcère  chronique  de  l'çstomac,  et  qui  avait  vomi  ^  à  4 
pintes  de  sang  avant  que  M.  Neale  eût  été  appelé,  l'adminis-  . 
tration  de  l'acide  galliqne  eut  un  plein  succès.         ' 

fifitts  un  cas  d'albuminurie  au  dernier  degré,  {A.   Neale 
obtint  d'aboi;d  de  titèS'bon^  résultats;  mais  vu  l'état  presqu<^  ^ 
désespéré  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  lors  de  soii  arrivée 
à  rhôpkal,  l'amélioration. ne  fut  que  temporaire. 

Dans  un  cintpiième  cas,  une  femme  âgée  de  trente-trois  ans, 
ayant  des  bémorrhàgies  fréquentes  et  excessives,  des  avo^ te- 
ments  fréquents,  suivis  d'hèmorrhagies  graves  f  chaque  fois, 
ràéinorrbagîefut  arrêtép  rapidement  par  l'acide  galliqne  donné 
à  Ja  do%e  de  5  grsjns.  U  en  fut  de  môuo^  ^ns  un  cas  de  mé- 
norrhag)e  chez  une  kmum  de  42  ans. 

Dansun  cas  d'bémoiTfbagie  intestinale  «bez  un  nonveau^né,  * 
raei4e  gallique  ne  itéussit  pas  ;  l'enfant monfriitexsiangue  avant 
qa'jMeât  le  temps  d'adoùttistirer  une  Seconde  dose. 

^e  épistasiîs  abpndante,  dans  un  jcas  de  £^e4yphoïde;  > 
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fut  arrêtée  après  deux  doses  d'acide  gallîque  de  5  grains  dissous 
dans  l'eau  chaude. 

Dans  un  cas  d'angine  tonsillaire  aiguë,  les  effets  astringents 
d'un  gargarisme  fait  avec  l'acide  gallique^  le  chlorure  de 
soude,  et  l'eau  distillée  furent  très  favorables  après  deux  ou  irois 
applications.  Ea  vingt-quatre  heures  la  gorge  avait  repris  son 
état  naturel,  et  toute  odeur  avait  disparu.  Il  en  fut  de  même 
dans  deux  autres  cas  semblable?: 

Dans  deux  cas  de  poljpes  utérins,  l'hémorrhagiefut  arrêtée 
par  l'acide  gallique  à  haute  dose,  on  conserva  ainsi  les  forces 
des  malades  jusqu'à  ce  qu'on  pût  les  opérer. 

Dans  un  cas  d'hémorrhoïdes  internes  suivies  d'hémorrhagie 
intense,  l'acide  gallique,  à  la  dose  de  5  grains  répétée  toutes  les 
trois  heures,  a  arrêté  l'hémorrhagie. 

Dans  un  cas  d'érysipèle  de  la  face,  une  lotion  contenant  3 
gros  d'acide  dissous  dans  une  pinte  d'eau  chaude,  fut  appliquée 
sur  la  figure  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  avec  un  effet  très 
xiarqué  et  très  avantageux  ;  après  trois  ou  quatre  applications 
l'inflammation  fut  arrêtée. 

Une  pp.tite  quantité  d*  acide  en  poudre  placée  sur  une  cou- 
pure qui  saignait  abondamment  arrêta  immédiatement  l'hé- 
monrhagie,  bien  que  d'autres  moyens  eussent  été  employés  en 
vain.  L'application  ne  causa  pas  la  moindre  douleur  au  pa- 
tient. {Gaz.  médic.) 
Cure  radicale  d'un^  énorme  hydrocèle. 
Par  M.  Grassi  {Medic.  Times). 

Paolo  di  Georgio,  cordonnier,  âgé  de  trente  ans,  présentait 
une  grosse  tumeur  scrotale  de  18  pouces  de  diamètre  de  tra- 
vers environ  et  s'^tendant  jusqu'au  niveau  des  genoux.  Sa 
surface,  excoriée  dans  certains  endroits,  avait  un  certain  degré 
d'élasticité  avec  sentiment  de  fluctuation  ;  elle  n'offrait  pas  de 
transparence.  Le  pénis  était  entièrement  caché*  On  ne  pouvait 
•entir  le  testicule  à  travers  les  parois  épaissies  de  la  tumeur. 
M.  Grassi  diagnostiqua  sans  difficulté  cette  hydroeèle,  et  pre- 
nant en  considération  toutes  les  drconstances^du  cas,  il  résc^t 
de  faire  une  opération  semblable  à  celle  qu'il  avait  souvent 


Digitized  by  VjOOQIC 


JOURNAUX  ANGLAIS.  169 

pratiquée  auparavant  dans  des  cas  d'éléphantiasis  du  sdro- 
tum. 

Afin  de  reconnaître  la  position  des  testicules  et  d'éviter  de 
les  blesser,  ii  évacua  d'abord  le  liquide;  il  en  sortit  quinze 
livres  de  sérosité  limpide.  On  reconnut  que  les  testicules  se 
trouvaient  tout  prés  des  anneaux  inguinaux.  L'injection 
isolée,  qu'on  essaya  d'abord, ' n'eut  aucun  résultat,  le  fluide 
s' étant  reproduit  bientôt  après. 

Le  docteur  Grassi  6t  alors  l'opération  suivante  :  le  patient 
fut  placé  comme  pour  l'opération  de  la  lithotomie.  Avec  un 
bistouri  à  double  tranchant,  il  forma  deux  lambeaux  chacun 
de  3  poifces  environ,  l'un  à  droite,  Tautre  à  gauche  de  la 
tumeur,  en  partant  de  la  racine  du  pénis  vers  le  périnée.  Un 
lambeau  triangulaire  fut  taillé  à  la  racine  du  périnée,  et  la 
masse  fut  enlevée  par  un  coup  de  bistouri. 

Cela  fut  fait  en  une  minute  et  demie.  Deux  petites  artères 
seulement  exigèrent  la  ligature.  Les  testicules  furent  alors 
visibles.  Le  droit  était  un  peu  atrophié.  Les  lambeaux  furent 
rapj)rochéset  réunis  par  dix  à  douze  sutures  ;  des  emplâtres  et 
des  compresses  furent  appliqués,  et  le  tout  soutenu  par  un 
suspensmr. 

An  bout  de  quarante-huit  heures,  une  grande  partie  de  ta' 
plaie  était  réunie  par  première  intention.  Le  douzième  jour, 
la  dernière  ligature  tomba,  et  trente-trois  jours  après  Iç  ma- 
lade était  déclaré  guéri.  Le  vingt-cinquième  jour  même,  dit 
le  docteur  Grassi»  le  malade  «  fu  in  grado  di  ioddisfacere  ai 
piaceri  matrimoniali,  »  La  partie  enlevée  pesait  hpit  livres. 

Concrétion  pileuse  développée  dans  l'estomac.  —  Mqrt. 
Par  M.  M.  May. 

Madame  Eaton,  âgée  de.  vingt-six  ans,  consulta  M.  May  pour 
une  légère  péritonite.  Il  y  a  huit  ans,  elle  avait  commencé  à 
souffrir  dans  l'hypochobdre  gauche,  et  avait  bientôt  reconnu 
une  tumeur  dure  skuée  près  de  l'ombilic,  un  peu  à*  gauche  de 
la  ligne  niédiane.  Au  moment  actuel,  cette  tumeur  occupait  la 
pfosition  dé  TestoiMac  distendu  dont  elle  reproduisait  la  forme; 
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elle  se  lerAiinait  par  un  bord  co'nTexe  nèttemetil  limité  db'idOté 
de  la  région  pyloriqae.  Cette  tumeur  étaii  dure»^  légèremiifat 
mobile  ;sa  eircouféreBce  était  arrondie,  bien  définie;  son  a'dhér 
rence  aux  parois  abdominales  rendait  très  doulodteuses  leë  tei- 
tatives  de  déplacement. 

L'abdonien  était  tympanisé,  le  bord  du  foie  facilement  re- 
connaissable.  La  malade  paraissait  souffrante,  atnaigrie,  et 
vomissait  de  temps  en  temps  ;  mai»,  sauf  quelques  attaques  'de 
péritonite,  elle  ne  souffrait  que  médiocrement.  Néannfoinl^  elle 
s'affaiblit  progressivement,  et,  dans  la  dernière  semaine  de  ia 
vie,  elle  fut  tourmentée  de  diarrhée  et  de  vornissements  conti- 
nuels. 

Madame  Eaton  avait  déjà  reçu  les  soins  de  plusieurs  méde- 
cins qui  avaient  rapporté  le  siège  du  mal  à  1  estomac,  au  pan- 
créas, à  Tépiploon  et  au  foie.  M  May  hésita  lui-même  quelque 
temps  entre  Tèpiploon  et  Testomac,  mais  il  se  décida  p  >ur  ce 
dernier^  d'abord  à  ciaiuâe  in  siège  de  la  tumeur,  mais  surtout 
parce  que  Tespace  étroit  compris  entre  elle  et  le  ÎFoie  était  resté 
sonore  à  la  percussion.  Il  repoussa  également  l'hypothèse  d'une 
production  maligne,  parce  que,  malgré  son  volume,  la  tùlneur 
n'appartenait  ni  à  l'orifice  cardiaque,  ni  à  l'orifice  pylorique, 
et  que  la  surface,  lisse  et  arrondie,  ne  rappelait  nullement  le 


cancer. 


Autopsie.  —  L'estomac  adhère  à  là  paroi  abdominale  et  ren- 
ferme iine  concrétion  jfifleuse  mesurant  âO  pouces  dans  la  plus 
grande  circonfèi^ènce,  12  dans  la  pliis  petite.  Elle  pesait  26  on- 
'ces,  et  10  onces  seulediieùt  après  dessiccation.  Elle  était  formée 
|»àr  u'ne  grande  quantité  âe  petits  cheveux  agglutinés  par  du 
m'Acos. 

En  enlevant  la  coiffure,  on  vit  que  la  tête  n'était  recouverte 
^oe  de  cheveux  très  courts  dont  les  plus  lon^  atteignsSënt  à 
^ine  un  pouce.  Lâsœur  de  bdéfunteraconta  alors  que  depuis 
f  âge  de  quatre  aûs  celle-ci  aVait  l'habitude  d  avaler  sèstliVveux, 
-mal»  que  cela  n'avait  jàt!n'ais  attiré  beaucMp l'attention.  L'auteur 
'rappelle  alors  que  le  doctear  Riscbée  a  publié  vn  fait  seinbla- 
We  dans  le  9*  volame  A EdihbHrgk  Monthly  Journal,  et  il 


Digitized  by  VjOOQIC 


SOClÉTiS  SAVAJHTJÏ^  1J4 , 

ayo^e  q^u^  si.  l'idée  (}>iiq  coopr^tipo  stoamçaJiB  lui  était  v^qa^ 
il^aji|[^ai^t  sans,  peioe  porté  le  dia^nostip. 

BJL  Clpqiiet  ayaiit  sjgo^lécbez  de$  a^é9kés  la  manie  d-avaler 
d^  d|iQT.eu3(,  M.  May  fait  remarquer  que  la  malade  qu  il  a.  ob^-^ 
serrée  n'avait  aucune  trace  d'aliénation  mentale. 

Cette  observation^  très  intéi:essantq  an,poiptde  vue  de  sa 
rareté^  de  la  marche  du,  mal  çt  de  la  possjibilité  du  cUa^ostic,^ 
contient  des  omissions  regrettables.  Point  de  détails  sur  l'étaf) 
d^  digestions,  sur  les  lésions  de  la  nuiji|ueusç  gj^^trique  et  <)es 
TÎSjçéi:es  abdominaux  voisins.  On  s'étonne  également  qu'elj^ 
n'ait,  point  spul^vé  la  question  de  la  gastrotomie  qui  eût  été  id 
rëellei)9e];it  indiq^uée.  On  aurait  pu  se  contenter  d'une  petite^ 
ouverture  ou  de  rétablissement  d'une  fistule  temporaire  à  l'aidjf^ 
de  laqpisUe  ou  aurait  pu  fragmenter  la  masse  pileuse.  L'i&sue 
fou^te  a  aurait  pas  suffi  pour  condamner  uue  opération  har«-, 
^«  mais  quia  déjà  donné  des  succès,  et.  qui  d'ailleurs  a  été, 
tentée  souvent  dans  des  cas  plus  radicalement  incurables. 
Mais  qpi  ne  voit  qu'en  chirurgie  surtout  Us  indications  ne  s.e^ 
déduisent  guère,  que  d'un  diagnostic  précis,  qui,  à  son  tour, 
di^ve  eu  ligne  directe  de  L'anatomie  pathologique  et  d'un  eza;. 
njieugéaéral  poussé  jusqu'à  la  minutie.  (^^(?c.  Méd.  Journ, 
—  Gaz,  Heb4.) 

^'  SOCIÉTÉS    SAVANtES.  '        ^ 
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^i:ait^^Qt  de  la,  couperose.  —  Névralgie.  —  Digitale,  —  Bronchite  — 
Gopahu*  —  Engetorefl.  —  Traitement  de  rangine  Je  poitrine  par  l'arse- 
nic. —  Limonade  ozalicQi- martiale  contre  les  fiéirres  périodiques.  — âibr 
siri^uiipn  du  çhiepdentau  grain  «lans  U.  fabrication  de  la  bière.  —  Mii;- 
ture  aloëticofébrifuge  du  docteur  Récamier,  —  Frot«>- phosphate  de  fer 
précipite,  —  Réflexions  pratiques  à  propos  du  traitement  abortif  de  la, 
bj^nijprr^agje.  -- 

§éA.NCE  pu  29  Janvier  1856»—  Préiside^ice  die  Mt.  Bussy^ 
.  La  correspondance  du  ministre  çoiitient  une  demande  d'ayis^ 
s^^r  la  source  des  Daipes,  située  à  Ctj^^i^et»  près  Vicbjr  ;  et  une, 
d^maqde  semblable  relatiye  à  CeijpJoilaJlioç.  (}jb.  trois  soqrcea^ 
minérales  situées  à  Barbazan  (Haute-Garonne).  Le  même  min 
^igjrç  îi^fprjpej:4qa^^^çpie  qpf^^  cpnknf^^e^f,  aji^  cor^^^ 
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sioos  da  rapport  adoptées  dans  les  séances  des  20  et  24  no- 
vembre 1855,  il  met  à  la  disposition  de  TAcadémie  cinq  mé- 
dailles d'argent  et  cinq  médailles  de  bronze  pour  les  médecins 
qui  se  sont  le  plus  distingués  dans  le  service  des  épidémies  de 
1854. 

—VI,  Poggîale  lit  un  mémoire  ayant  pour  litre  :  Action  des 
alcalis  sur  le  sucre  dans  l'économie  animale.  Etiologie  du  dia- 
bèle. 

Le  sang  étant  toujours  alcalin,  on  a  supposé  que  dans  l'or- 
ganisme, comme  en  dehors  de  l'économie,  le  glucose  est 
détruit  par  les  alcalis,  et  que,  lorsque  la  proportion  de  ceux- 
ci  n'est  pas  suffisante,  il  apparaît  dans  les  urines  et  cause  le 
diabète. 

La  théorie  iie  la  destruction  du  sucre  par  les  alcalis  se  ratta- 
cbant  à*une  affection  extrêmement  grave,  le  diabète,  et  aux 
moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  proposés  pour  la  com- 
battre, M.  Poggiale  a  institué  une  série  d'expériences  pour 
vérifier  ce  fait,  qui  aurait  une  haute  importance  s'il  était  exact. 

11  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux  nour- 
ris tantôt  avec  de  la  viande,  tantôt  avec  des  aliments  féculents 
où  sucrés  additionnés  de  bicarbonate  do  soude,  de  manière  à 
rendre  les  urines  très- alcalines.  Dans  chaque  expérience,  il  a 
déterminé  avec  soin  la  proportion  de  sucre  contenue  dans  le 
foie  et  dans  le  ^ang  recueilli  dans  diverses  parties  de  l'écono- 
mie. 

M.  Bernard  a  démontré  par  de  nombreuses  expériences  que 
la  digestion  exerce  une  grande  influence  sur  la  production  du 
sucre  dans  le  foie  et  sur  la  proportion  de  ce  principe  dans  les 
diverses  parties  de  l'organisme.  On  pouvait  prévoir»  d'après 
les  oscillations  physiologiques  de  ce  phénomène,  si  bien  étu- 
diées p^r  M.  Bernard,  que  le  sang  des  animaux  soumis  à  l'ac- 
tion du  bicarbonate  de  soude,  recueilli  longtemps  après  le 
repas,  fournirait  beaucoup  moins  de  sucre-  C'est  ce  que  la 
première  série  d'expériences  instituées  par  M,  Poggiale  a  con- 
prmé. 

La  deuxième  série  d'expériences  démontre  que  le  sucre 
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peat  exister  dans  le  sang  et  dans  les  urines,  même  en  présen- 
ce des  alcalis  ;  elles  font  voir  également,  comme  VI.  Bernard 
l'avait  déjà  prouvé,  que  le  foie  et  le  sang  des  animaux  nourris 
avec  des  matières  féculentes  ou  sucrées,  ont  donné  des  propor- 
tions de  sucre  qui  s'éloignent  peu  les  unes  des  autres.  Il 
n'existe  donc  pas  de  rapport  direct,  comme  on  l'a  cru,  entre  la 
nature  des  aliments  et  la  quantité  de  sucre  cqntenue  dans  l'or-* 
ganisme. 

De  la  troisième  série  d'expériences  il  résulte  que  les  alca- 
lis du  sang  ne  favorisent  pas  l'oxydation  du  sucre. 

En6n,  une  quatrième  ^érie  permet  d'aflBcmer  que  dans  le 
laboratoire  comme  dans  l'organisme,  les  carbonates  alcalins 
n'agbsent  pas  sur  le  glucose,  et  qu'il  faut  élever  la  tempé- 
rature du  mélange  à  05  degrés  pour  que  l'action  ait    lieu. 

Application  de^  expériences  précéckntesnw  diabète. — Sui- 
yant  quelques  observateurs»  si  le  sang  perd  par  une  cause 
quelconque  ses  propriétés  alcalines,  le  sucre,  n'étant  psis  brû-. 
lé,  passe  dans  les  urines  :  d'où  l'indication  thérapeutique  de 
rétablir  l'état  normal  des  liquides  animaux  en  introduisant 
dans  l'organisme  les  alcalis  qui  lui  manquent.  Les  faits  consi- 
gnés dans  ce  mémoire  ne  nous  permettent  pas,  ajoute  M.  Pog- 
giale,  d'adopter  cette  théorie,  qui  ne  repose  que  sur  des  ana- 
logies. Nous  avons  vu,  en  effet,  dans  les  nombreuses  expé- 
riences que  nous  avons  exécutées  qu'en  augmentant  considé- 
rablement l'alcalinité  du  sang,  le  sucre  ne  diminue  pas,  et  que 
la  proportion  de  ce  principe  peut  s'élever  à  7  pour  i  ,000 
dans  les  urines  alcalines,  lorsqu'on  nourrit  les  animaux  avec 
des  aliments  féculents  ou  sucrés  additionnés  de  bicarbonate 
de  soude. 

Nous  avons  démontré  aussi,  avec  MlM.  Bernard  et  Leh- 
mann,  qu'en  injectant  dans  la  veine  jugulaire  d'un  lapin  une 
solution  de  sucre  et  de  bicarbonate  de  soude,  on.  retrouve, 
dans  les  urines  autant  de  sucre  que  lorsque  l'injection  se  fait 
avec  une  dissolution  sucrée  seulement.  EnGn,  nous  avons 
prouvé  par  des  faits  irrécusables  que,  même  en  dehors  de 
l'économie  animale,  les  carbonates  alcalins  n'agissent  pas  sur 
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le  ghieoee*  aunièfisaas  de  W",  et  qu'à  cette  tentpératiire  il 
éproa^e  si  lentenecii  les  métameifihoses  qui  lj&  con vêtissent 
en  eau  et  en  acide  carbonique,  qu'on  trouve  encore  daoe  la 
liqueur  beaucoup  de  sucre  après  une  ébullition  longlempff 
pmioagéie* 

Ainfii^  eo:  admettant  que  l'actioa  des  carbonales.  allariîna 
sur  le  glucose  so^t  dans  l'organisme  analogue  à  celle  qui  sTori- 
père  dans  le  laboratoire,  que  celte  action  soit,  dans  les  dcoacL^ 
cas,  soumise  aux  mêmes  lois  chimiques,  il  résultt'  de  mes 
expériences  qu'elle  ne  peut  pas  s'effectuer  dans  k  Siâng  dbnÉ 
la  température  m  amasse  pas^  37^ 

Les  reeheccbes  de  MAL  Lehmann  et  Bouchard^t  sur  le> 
sang  des  diabétiques,  et  de  MM.  Bernard  et  Bejnosot  sur  la^ 
production  do  diabète  artiitciet,  donnent  xm  poîsaané  appui  à 
celte  conclusion.  Dans  les  expériences  de  ce»  pbysîologisies, 
la  quantité  d'alcali  n'est  ni  augmentée  ni  diminuée,  et  le  ght-^ 
eose  ne  passe  pas  dans  les  urines  par  l'insuffisance  des  oarba* 
nates  alcalins.  Ce  phénomène  est  dû  plutôt  à  une  oxydation 
incomplète  du  sucre  déterminée  par  une  lésion  du  système, 
nerveux. 

— '  M.  Blache  donne  lecture  *d'une  observation  de  teucch. 
Mmie  splénique  à  forme  hétnorrha figue. 

La  maladie  dont  il  s'ag^  ne  date,  en  quelque  borle,  que  de 
tô4SY  époque  à  laquelle  ont  paru  les  travaux  deYircbovr,  de 
Craigieet  deBenett.  Virchovf  constats  le  caractère  spécial  de 
h  maladie,  qui  consiste  en  un  accroissement  conràdérable  da 
diiffre  de»  globules  blancs  du  sang  avec  diminution  oorrespon-* 
dante  des  globules  rouges.  Dans  un  ouvrage  récent,  le  mtaie  ao^ 
teur  reconnaît,  dans  cette  maladie,  deux  espèces  :  1^  ta  Imco^ 
hémie  spUniçues  caractérisée  par  la  présence,  danS'lesang, 
d'wse  grande  proportion  de  globules  blancs  ou  leucocytes ,  et 
en  môme  temps,  par  une  hypertrophie  d&  la  rate  et  d»  foie  ^ 
2^  la  leueohimie  fymphati^^^  qu  se  dislittgue  de  la  précé« 
dente  par  l'absenco  d'hypertrophie  do  ta  rate  ou  du  foie,  par 
^altération  des  gaiigUons  lymfdiatiquesi  de  presque  tQutes  lest 
régions  du  corps,  et  aassi  par  les  câvacitoes  spédanx  du  sanf  s 
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ce  qui  y  prédomine,  ce  soot  les  globu'ins,  corpuscules  petite 
et  transparents^  qui  diffèrent  notablement  des  leucocytes.  Au 
point  de  vue  clinique»  Yirchow  reconnaît  deiix  formes  de  la 
leucohémie  :  une  forme  fébrile  et  une  hémorrkagique.  Voici, 
en  résumé,  l'observation  rapportée  de  M.  Bkche  : 

Un  garçon  de  15  ans  entkHi  à  Th^pital  des  Enfans,  le  23  oc- 
tobre 1855^  maigre,  pâle,  faible,  ayant  l'abdomen  ballonné, 
douloureux  ;  hypertrophie  considérable  de  la  rate  et  du  foie 
'(il  y  a  eu  des  accès  répétés  de  fièvre  intermittente)  ;  larges 
ecchymoses  autour  des  malléoles,  taches  nombreuses  de  pur- 
pura; peau  sans  chaleur,  pouls  sans  fréquence.  (Tisane  amère, 
fer  réduit^  vin  de  quinquina,  nourriture  substantielle) .  Le  10 
novembre,  anasarque  et  ascite  ;  urines  albumineuses,  non 
sanglantes.  Le  11  et  le  12,  Fanasarque  diminue  ;  le  15,  l'as- 
dte  a  disparu,  et  le  14  les  urines  cessent  d'être  albumineuses. 
Le  25,  il  survient  des  étourdissemeats,  de  la  céphalagie. 
Toux  fréquente,  râles  bronchiques,  fièvre. 

Les  jours  suivants,  la  réaction  diminue;  mais  il  se  produit 
des  hémorrhagies  diverses,  et  la  faiblesse  fait  des  {progrès.  Le 
!«'  décembre,  augmentation  du  volume  du  foie.  On  examine 
le  sang  obtenu  à  l'aide  d'une  piqûre,  et  les  caractères  de  la  leu- 
cohémie y  sont  constatés  par  MM.  Robin  et  Isambert  Le  A^ 
un  peu  de  surdité.  Le  5,  vomisssement  bilieux;  insensibilité  et 
résolution  dçs  membres  inférieurs.  Pouls  fort.  Saignée  de  50 
grammes.  La  mort  a  lieu  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie,  —  L'examen  de  la  cavité  crânienne  permet  de 
constater  la  présence,dans  les  espaces  sous^arachnoïdiens,  d'une 
sérosité  trouble,  roussâtre,  analogue  au  sérum  du  sang  qui  a 
été  recueilli  par  la  saignée  faite  avant  la  mort.  Caillot  sanguin 
allongé,  Biou  et  diffluent,  occupant  les  deux  ventricules  laté- 
raux, s' étendant  à  travers  les  trous  de  Monro  dilatés  dans  le 
troisième  ventricule,  et  par  Taqueduc  de  Sylvius  dans  le  qua- 
trième. Les  ventricules  contiennent,  en  outre,  une  abondante 
sérosité*  et  montrent  sur  leurs  parois  des  hémorrhagies  capil- 
laires. La  cavité  rachidienne  et  la  moelle  n'offrent  aucune  alté- 
ration depuis  le  trou  ocdpital  jusqu'à  la  troisième  vertèbre 
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dorsale  ;  mais  à  partir  de  ce  point  jusqu'au  sacrum,  ou  trouve 
une  hémorrhagie  méningée  et  des  caillots  siégeant  entre  la 
dure-mère  et  les  arcs  vertébraux. 

Cavité  thoracique  :  Le  tissu  cellulaire  sous-sternal  est  in- 
filtré de  sang  ;  le  thymus  est  fortement  congestionné  ;  les  troncs 
veineux  très  dilatés.  Le  péricarde  est  rempli  d'une  sérosité 
sanglante  ;  quelques  ecchymoses  à  la  surface  du  cœur  qui  est 
dilaté  et  contient  des  caillots  diffluents,  mais  n'offre  d'ailleurs 
aucune  lésion.  Les  poumons  congestionnés  à  leur  base. 

Cavité  abdominale  :  Ecchymoses  sous-péritonéales  ;  aucun 
épanchement  dans  la  cavité  séreuse.  Le  foie  est  énorme  :  à  droite, 
il  touche  le  cœcum,  à  gauche,  la  rate  :  son  poids  est  de  2  kilog. 
401  ;  sa  couleur  d'un  rose  pâle  ;  sa  coupe  présente  un  aspect 
gris-rougeâtre  analogue  à  celui  delà  rate;  sa. consistance  est 
molle  ;  par  l'écrasement,  il  se  réduit  en  une  espècefde  pulpe 
analogue  à  la  boriesplénique, 

La  rate  çst  également  très  volumineuse;  elle  pèse  626  gram- 
mes; sa  couleur  est  d'un  rouge-\'if  ;  sa  coupe  a  une  teinte  lie- 
d'e-vin  pâle;  son  tissu  ferme  est  cependant  très  friable.  La  veine- 
porte  laisse  écouler  une  grande  quantité  d'un  sang  boueux 
brun-rougeâlre.  Les  reins,  environnés  d'un  tissu  cellulaire  for- 
tement ecchymose,  sont  hypertrophiés  ;  Cpanchement  sanguin 
dans  les  calices  et  les  bassinets.  Ecchymoses  dans  les  parois  de 
la  vessie.  La  muqueuse  intestinale  remarquable  seulement  par 
sa  pâleur. 

L'examen  naicroscopique  et  chimique  du  sang  a  été  fait  par 
MM  Ch,  Robin  et  Isambert  :  je  sang  avait  une  couleur  lie-de- 
vin analogue  à  celle  de  la  boue  splénique  ;  le  caillot  était  mou,  . 
diflluent;  le  sérum  contenait  une  foule  de  granulations  qui 
lui  communiquaient  uneteinte  laiteuse.  Le  sérum  défibriné  don- 
nait, par  le  repos,  une  couche  crémeuse  qui  surnageait  sur  les 
globules.  Les  globules  rouges  étaient  deux  fois  moins  nom- 
breux que  les  globules  blancs  ;  ce  n'était  pas  la  proportion 
des  globules  blancs  proprement  dits  ou  leucocytes  qui  était  aug- 
mentée, mais  celle  des  globulins  qui  sont  aux  leucocytes  ce 
que  les  noyaux  libres  sont  aux  cellules  en  général. 
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L'aDatyse  dûmique  amoDirë,  dans  ce  môme  saog,  une  aug- 
mentation notable  de  la  proportion  d'eaii,  —  une  diniinution 
des  matériaux  solides  du  sérum,  —  une  diminution  plus  nota- 
ble encore  des  globules  rouges,* — une  augmentation  considé- 
rable des  matières  grasses,  —  une  diminution  de  la  fibrine. 

Après  cette  intéressante  lecture,  les  chimistes  de  l'Académie, 
MM.  Caventou,  Lecanu,  Gatin,  etc.,  reprochent  à  M.  Blache 
d'avoir  fait  trop  récente  la  découverte  du  sang  blanc,  et  ensuite 
de  l'avoir  attribuée  aux  4lleiDands.  M.  Gibert  rétablit  le  débat 
spr  son  terrain  médical  en  ces  termes  : 

c  Je  demande  à  dire  un  mot  de  médecine  au  milieu  de  cette 
discussion  purement  chimique.  Pour  moi,  il  n'existe  aucun  rap- 
port entre  les  altérations  dont  on  vient  de  parler  et  celle  qui 
fait  l'objet  de  la  communication  de  M.  Blache.  Dans  l'observa- 
tion de  notre  collègue  il  s'agit  d'un  fait  des  plus  communs  dans 
la  pratique;  car  rien  n'est  moins  rare  que  la  cachexie  aqueuse 
avec  purpura,  etc.  Le  mérite  d'avoir  découvert  l'altération  du 
sang  coïncidant  avec  cette  maladie,  n'appartient  ni  aux  Anglais, 
ni  aux  Allemands,  et  je  ne' veux  pas  décider,  pour  le  moment, 
si  c'est  un  progrès  d'avoir  désigné  cet  état  morbide  sous  le  nom 
de  lencohémie  plutôt  que  sous  tel  autre.  La  seule  chose  remar- 
quable dans  la  communication  do  M.  Blache,  c'est  la  sagacité 
de  l'obsiiBrvateur  et  le  soin  avec  lequel  ont  été  notés  tous  les 
détail»  du  fait  ;  mais  il  me  semble,  encore  une  fois,  qu'on  a  trop 
mis  en  saillie  l'altération  du  sang,  qui  n'est  quei'un  des  élé- 
ments de  la  maladie,  et  un  élément  d'une  valeur  secondaire. 
Séance  du  5  février  1856.  —  Présidence  de  M.  Busst. 
— MM.  les  docteurs  Warin  et  Puel  adressent  une  observation 
d'un  cas  d'hydrophobie  rabique.  (Gommissaires  :  MM.  Renault 
etJolly.) 

— M.  le  docteur  Lalagadé  (d'AIbi)  adresse  un  mémoire  sur 
une  épidémie  de  rougeole  qui  a  tégné  à  Albi  et  dans  les  envi- 
rons depuis  le  mois  de  mars  jusqu'au  mois  d'août  1855, 
(Commissions  de  vaccine  et  des  épidémies.) 

—  M.O.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  mi- 
nérales, quatre  rapports  officiels  : 

1856.  FifVr.  T.  I.  14 
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1^  Sar  Teau  nrioéralede  deu:t  BOovelks  Mdroes  décôuYetles  à 
Vittel,  près  Conlrexevillé  (Vosges).  D'après  M.  le  rapporteur, 
ces  deux  sources,  doDlFune  est  magoèsieooe  et  l'autre  ferrà- 
giBense  bicârbouatée,  justifient  par  leur  nàtUre  chimique  Ids 
propriétés  médicales  qu'on  leur  a  recomtues  depuis  lottgtédqis 
à  Yittel  et  dans  les  environs. 

La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  qu'il  -f  a 
lieu  d'accorder  l'autorisation  d'exploiter  oes  deux  iH>urcës. 
(Adopté.) 

2*^  Sur  une  source  minérale  décourerte  à  Vais  (Ardèck^). 

3®  Sur  l'eau  minérale  de  YaugnièreS)  caUtou  d'Aiirri  (Dra- 
me). 

4®  Sur  les  eaux-ihères  de  la  saline  de  Salins. 

— M.  Goblej  lit  la  première  partie  d'tfn  mémoire  ayant  poÉr 
litre  :  Recherches  chimiques  sur  tes  champignons  vénéneux. 
Cette  première  pai'tie  traitetle  l'analjsè  du  cliampigB#u  CMueë- 
fible  de  couches. 

L'objet  principal  de  ce  premier  trar^ii,  en  feisant  connaître 
la  composition  des  champignons  alimentaires,  est  d'avoir  ma 
terme  de  comparaison  pour  établir  les  différences  chimiques  qui 
séparent  ces  champignons  deis  diverses  espèces  de  champi- 
gnons vénéneux  dont  il  se  propose  de  poursuivre  l'étude. 

Voici  1^  cund  usions  de  ce  premier  travail  :  *. 

1^  Le  champignon  comestible  renferme  90,  $0  ^/^  d'eaU  ; 

2°  Il  contient  de  l'albumine  ; 

3"  La  fibre  végétale  est  formée,  comme  celle  des  autres  vé- 
gétaux, par  la  cellulose  et  la  fungine.  La  fungine  ne  peut  être 
considérée  comme  un  principe  immédiat,  et  c'est  à  4' albumine 
qu'elle  rétient  que  sont  dues  les  propriétés  particulières  qu'itki 
lui  a  reconnues. 

4^  La  inatière  grasse  du  champignoh  comestible  se  coo^pose 
d'oléine,  de  margarine  et  d'une  substance  particuUère»  «e^- 
ficine^  solide^  cristallisée,  remarquable  parsbn  point  de  fu- 
sion élevé  et  par  sa  propriété  de  n'être  pas  altérée  par  lesiilc^s 
caustiques  ;  c'est  à  cette  dernière  substance  que  Braconnot  et 
Yauquelin  ont  donné  le  nom  d'achpocire  ; 
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5^  La  matière  sucrée^  cristallisée^  ne  constitcie  pas  un  sucre 
particalier  ;  die  n  est  pas  susceptible  de  fomenter,  et  n'est  au- 
tre chose  que  de  la  mannite  ; 

6^  Le  champignon  de  couche  renferme  une  forte  proportion 
de^  matières  extractivjes  azotées,  les  unes  solubies  dan^  l'eau  et 
daBS'i'akool,  les  autres  soluUes  dans  l'eau  et  insolubles  dans 
riricool  ; 

7®  Il  contient  du  chlorure  de  sodium  et  de  potassium,  du 
{phosphate  de  potasse,  de  la  potasse  unie  probablement  aux 
acides  malique,  citrique  et  fumarique,  du  chlorhydrate  d'am- 
moniaque, du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux. 

M.  Thomas  lit  un  travail  intitulé  :  Détails  sommaires  d'un 
voyage  médical  en  Italie  et  en  Orient  pendant  les  mois  de 
septembre  et  octobre  18S5. 

Des  obsjervatiojns  qu'il  a  faites  pendant  ce  voyage  et  des 
renseignements  qu'il  a  recueillis  auprès  des  médecins  des  di- 
verses h>catités  qu'il  a  parcourues,  M.  Thomas  a  tiré  des  dé- 
ductions relatives  à  la  question  de  l'absorption  pendant  la  pé-p 
riode  algide  du  choléra  et  à  la  question  de  la  contagion.  11  en 
cpijiclut  que  l'absorption  cutanée  est  conservée  chez  les  cholé- 
liqmes  pendant  la  période  algide 9  et  que  le  choléra  n'est  point 
contagieux. 

FORIHIULÎËS,  RECETTES  ET  PRATIQUlT' 

J^otioD  des  alcalis  sur  le  sucre  dans  réconomie  animale.  -~  Leucohëmie 
spJéoique|à  forme hëmoirrhagiqae. — Hjdropbobie  rablque.— Eaux,miné- 
r^^.  —  Champignons yënéreax.  «-  Non  contagion  de  cbobra. 

Paris,  il  janvier  I8S6. 
A  M.  le  rédacteur  de  la.  RevmB  médicaje. 
Monsieur  le  rédacteur  , 
En  ^reproduisant  avec  bienveillance,  dans  un  des  derniers  numéros  de. 
TOlre  esJJmable  journal,  un  des  articles  que  j*ai  publiés  dans  le  Moniteur 
tUs  hôpiWux^  sur  la  cure  de  «a  ooNpeix>8e,  yous  ajoutezr  que  si  vous  avie^ 
qaelques  obsiervaiions  à  faire  sur  mon  traitement,  eU^es  auraient  trait  à 
son  açtiqp  locale  et  à  la  crainte  que,   dans  une  affection  aussi  active  que; 
la. couperose,  la  guérison  ne  fût  une  répercussion. 

Partageant  d*une  manière  complète  yi»s  appréhensions  sur  la  répercus- 
sîon,  je  me  trouyeXAis  moi-même  bi^n  repri'bensible  si  ces  apprébensions 
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ne  m'avaient  pas  préoccupa  lorsque  j'ai  institué  mon  traitemant.  Mais  il 
nVn  a,  fort  heureusement,  pa5  été  ainsi.  Mon  traitement  n'a  de  loca^  que 
l'apparence:  ^éruption  intense ^  la  sécrétion  abondante;  en  un  mot,  ce 
que  j'ai  appelé,  avec  Ijes  hydrologues,  la  poussée  me  paraît  prouver,  au 
contraire,  que  mon  topique  est  dépuratif,  mais  seulement  un  dépuratif  sur 
place,  ou  épispasiquCy  ainsi  que  j'ai  propose'  de  le  nommer.  ,Du  reste,  je 
ne  me  borne  iitême  pas  à  cette  action  épispasique,  et  j'ai  toujours  soin  d'as- 
socier aux  pommades  le  médicament  à  l'intérieur,  soit  en  sirop,  soit  en 
pilules.  A  propos  des  pilules,  la  ma^se  pilulaire  dont  j'ai  donné  la  for- 
mule n'est  pas  de  25  pilules^  mais  bien  pour  100.  Cette  erreur  pouvant 
entraîner  des  inconvénients  en  pratique,  je  crois  utile  qu'elle  soit  signalée 
à  vos  lecteurs. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  Vexpression  de  mes  senti- 
ments bien  confraternels.  DrRoGHARD. 

N^VRA^liCtlK.  —  DlCtlTAl^E.  —  Junius  Hardwicke  prétend  avoir 
constaté  que  la  poudre  de  digitale  pourprée,  en  pilules  d'un  demi-grain 
données  de  trois  en  trois  heures,  est  plus  efficace  que  tout  autre  moyen 
dans  le  traitement  des  névralgies  spasmodiques  et  rhumatismales. 

[/4ssoc.  Journ), 

iiaOMCaiiTE.  —  COPAHlJ.  M.  Saucerotte  a  vu  quelques  broncbiles- 
qui  résistaient  depuis  plusieuis  mois  à  toutes  les  médications  usitées,  s'a- 
mender fort  rapidement  sous  TinHuenco  au  baume  de  copaiiu  adminis- 
tre à  la  dose  de  I  à  2  grammes  par  jour.  M.  Saucerotte  fait  simplement 
incorporer  le  copahu  dans  la  poudre  de  régli^îse,  ce  qui  permet  de  lui 
donner  la  forme  de  bols  ;  il  préfère  cette  association  à  celle  de  la  mag-né- 
sie,  qui  a  l'inconvénient  d'entraîner  le  copahu  avant  son  absorption. 

(Ballet,  de  thér.) 

BXGBIiVBBS.  —  TRAiTKViKMT.  —  Le  docteur  Muller  recommmde 
contre  les  engelures  une  lécoctioa  de  8  onces  d'écorce  de  chêne  dans  5 
livres  de  vin  blanc,  réduites  à  la  colature  de  5  livres,  décoction  à  laquelle 
on  ajoute  un  dfemi-once  d'alun.  Dans  ce  liquide  on  fait  plonger  les  partie^» 
malades  pendant  un  quart  d*heure  à  une  demi-heure,  de  temps  en  temps. 
[4nna-  méd.  de  la  Flandre  occid,) 

JL!«€»I»B  OK  POiTBi«B.—  ARSBMIC.— Dans  une  ne'vrose  du  cœur 
et  des  organes  de  la  respiration,  qui  avait  tous  les  caractères  de  l'angine 
de  poitrine  et  qui  avait  résisté  aux  médications  révulsives  et  anti-spasmo- 
diques  les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées,  le  docteur  Carin  a  employé 
avec  un  succès  complet  la  liqueur  de  Pearson,  à  la  dose  de  cinq  gouttes 
par  jour,  unie  à  la  liqueur  d'Hoffmann.  —  On  sait  que  le  traitement  de 
Tangineide  poitrine  par  les  préparations  arsenicales,  conseillé  par  un  mé- 
decin anglais,  Edward  Alexander,  a  été  employé  avec  succès  par  MM. 
Teissier  (de  Lyon),  Dieudonné  (de  Bruxelles)  et  d'kutres. 

.    {Archives  i^éd.  de  Flandre,) 
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vdiMODI^VEll.^-  Depuis  plusieurs  années^  le  Hocteur  Gamberini  eni* 
ploie  avec  succès,  à  l*h6pttal  Sainte-Ursule,  à  Bologne,  contre  les  fièfres 
intermiUeotes,  un  remède  aussi  simple  qu^économiquo,  dont  Toici  la  for- 
mule: suifatede  fer,  1  gr.  SO,  acide  oxalique,  50  cent.,  eau.  distillée,  1&00 
gr.^  sucre  blanc  45.  De  ce  mélange  résulte,  ■  d'après.  Vogel,  un  oxalate 
d'oxide  et  d'oxidule  de  couleur  jaune  et  presque  insoluble  dans  Teau. 
Cette  dos<;  doit  être  prise  en  plusieurs  fois  pendant  l'apyrexie,  et  repétée 
ensuite  chaque  jour.  Il  faut  avoir  soin  d'agiter  le  liquide  avant  de  s'en 
servir.  Malgré  le<  goût  ferrugineux  prononcé  de  cette  limonade,  Tauteur 
assure  que  les  malades  s'y  habituent  eu  général  très  facilement.  On  peut 
aller  jusqu'à  doubler  la  dose  du  suifatede  fer  pour  les  individus  robustes 
et  qui  supportent  bien  le  remède.  S'il  s'agit  de  malades  pauvres,  on  sub- 
stitue l'eau  de  pluie  ou  de  citerne  à  l'eau  distillée.  L'auteur  ayant  commu- 
niqué cette  formule  à  quelques  collègues  exerçant  dans  des  localités  mare- 
c^ageuses,  ceux-ci  en  ont  obtenu  les  résultats  les  plus  avantageux,  même 
dans  des  circonstances  où  l'administiation  réitérée  du  sulfate  de  quinine 
n'avait  eu  aucun  succès.  (BuU,  delî.  Scienze  mecl.) 

SVBSTITITTIOV  DIT  CMIEXOEAT  AIT  «a.%IM  DILMS  Ii.%  VA- 
VttlCATIOM  DE  liA  BIERE.  —  La  substitution  du  chiendent  au 
grain  dans  la  fabrication  d^  la  bière  est  vivement  recommandée  par  la 
Société  d agriculture  ds  Ctermont  (Oise).  Voici  le  mode  d'opération 
indiqué  :  On  met  dans  un  baquet  l  ki  ogramme  de  chiendent  haché  que 
l'on  arrose  avec  de  l'eau  tiède  en  quantité  sufûsante  pour  qu'il  soit  tou- 
jours humide  sans  être  noyé.  Aussitôt  ^u'il  a  pousse,  et  qu'il  a  fait  pa- 
raître de  petites  tiges  blanches  de  I  centimètre  de  loiig,  on  l'entonne 
dans  une  futaille  avec  un  kilogramme  de  baies  de  genièvre  concassées,  00 
grammes  de  levure  de  bière,  et  1  kilogrammes  de  cassonade.  On  verse 
dessus  8  litres  d'eau  très  chaude,  mais  non  bouillante,  et  l'on  agite  le. 
tout  avec  un  bâton. 

Le  lendemain,  on  ajoute  8  litres  d'eau  chaude,  et  Ton  agite  encore  la 
liqueur.  Le  troisième  jour,  on  ajoute  encore  9  litres  d'eau  chaude,  en  agi- 
tant de  nouveau  ;  puis,  on  bouche  le  tonne  tu^en  laissant  un  fossé  d'évent 
dans  lequel  on  introduit  quelques  fétus  de  paille.  On  laisse  reposer  cinq  à 
èïx  jours  ;  on  soutire  dans  une  autre  futaille  propre,  et,  deux  jours  après, 
on  peut  boire  cette  bière,  qui  est  agréable  au  goût  et  très  saine. 

'  Là  Société  de  Clermont  résume  ainsi  les  avantages  qui  résultent  de  celle 
substitution  du  chiendent  au  grain  : 

1**  On  débarrasse  les  terres  arables  d'une  plante  parasite  qui  les  rend 
•  infertiles,  et  on  l'utilise; 

■2^  On  procure  aux  populations  des  campagnes  une  bière  à  bon  marché, 
saine,  bienfaisante  et  précieuse  dans  les  apnées  où  le  cidre  et  le  vin  sont 
peu  abondants; 
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so  o^  laûie.à  Ifi<^psoinffi4tiqpaiiiiiaiit^ire.ime  qn^yitîté.  OQQsidéralfl^ 
de  grains,  qiii*on,lui  eplè^e  chaque  aaa^  pour  Teroployei:  à.  la  fiedHliuitiQO  . 
d«  U  bièce .  (^lyu  </«^  ^«/eiicei.) 

Pr.  Aloéa é 6   grammes* 

Myrrhe 6. 

Laudanum  Sydenham S 

Rhom 150 

Alcool  à  se^"  B SO 

^uliaie  de  quinine 6 

Faitea  macérer  deux  jours  et  filtrez. 

Do$e&  pour  un  adoUe  :  uoe  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

Pr,  Proto8ul£alie  de  fer 1 00  grammes." 

Piiosph^te  de&oude  .  .  * 170 

Eau, fttp 

Fajtes  dissoudre  chacun  des  sels  dai^s  350  gr.  dfeau  ;  yer^^x  la  solutîoQ 
de  sulfate  de  fer  da^s  la  solutiç^  de  phosphate  de  soude.  '^  filtrez  et  laviez 
le  précipité  à  Teau  bouillante.  Le  phosphate  de  fer  ainsi  obtenu  est.  sous 
forme  de  poudre  d'un  bleu  pâle  et  complètement  insohible  dans  Teau. 
I^es  doses  précédentes  doivent  donner  environ  50  gr.  de  pro<jlujt  sec. 

{Jj,  des  c<^/iit.  'nç,4'), 

Al^mmTM,W  DK  Vf  A  BI<BniVOIU»HA«EB  )  par  l^.dopteur  V^NOT,  cï^\- 
rorgien  eu  chef  de  Thôpital  Saii^t-Jean.  Les  coiicIusiQiCs  judicieuses  de 
cette  étude  sont  celles-ci  : 

io  Le  traitement  abortif  de  la  blennorrbagie   est  de  précepte  sérieux. 

2^  Les  injectioi^s  caustiques  d*azotate  d'argent  sont  d^M>g^cuses  et  n*atr 
teignent  que  rarement  leur  bqt. 

Z^  Les  injections  au  chloroforme,  faites  au  début  de  Taftection,  ODti 
donné  des  résultats  satisfaisants  sans  çomplica^ionf^  facl)^us<QS. 

4^  Les  injections  non  caustiques  d'azotate  d*argent  ont  un  eCCet  cathété- 
rîque  qnl,dans  la  plupart  des  cas.amène  TaTortement  de  la  bleonprrhagi^.  , 

5^  Le  baure^  de  cojpahu,  donn^  dés  rinvasion,  açréte  récoplepaent  u^é- 
tral^ou  le  prévient  s'il  n  a  pas  encore  pariy .  Cette  prppriftté,est  due  unique 
ment  à  une  vertu  spéci^que  io^riji^ée  à  Turinç  par  1^,  baume  de  cçp^ii. 
tçajv.ersant  je  filtre  des  reii^.  De,  là  sa  CQ^p)^^  ^^^^é  àm$  Ifi  vagâ^i.t^* 
lecatbarrhe  utérin,  la  balanite,  etc. 

$!*  La  guérisou  al;>ortLve  de  ce^  dernières  fo^iPje^.  de  la  blenno^rh'ag^e 
est  obtenue  par  des' injections  d'urine  copahïférer<ci^//igc^e2,n/^^(0iPr. 
rtqr^rl^a^iq^  traité  pair  ç^  mé(^3j^sÇ^fiU  (•/«.  dç  Af,  d?  Sior4taux,) 
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CHAPITRE  DES  KDUVEAUTES. 


,  La  vaccine  et  V  Union  médicale, —  L*eDtozoaire  monstrueux^—*  Le.  pain  à 
bon  marché  et  le  meilleur.  —  Les  vins  médicinaux  d'autrefois.  —  La 
multiplication  des  journaux  de  me'decine.  —  Un  essai  d'institution 
médicale. 

L^  Union  s'est  démise  de  son  serment  sdennel  1  elle  ne  voulait 
.^uè  pariera  \dL  Reuue  médicale  y. ti  voilà  qu'elle  lui  consacre  la  moi- 
tié de  sa  dernière  Causerie  (9  février).  Quel  honneur,  s'il  ne  nous 
rappelait  pas  X^Timeo  Danaos  du  poète  !  Je  cherche  le  motif  de  cette 
rupture  de  silence  et  je  ne  le  trouve  j^as ,  mais  je  sais  que  quand 
,  Y  Union  touche  à  une  thèse  brûlante  comme  celle  que  MM.Carnat  et 
Bayard  ont  faite  de  la  vaccine,  il  fatit  tjU'il  y  ait  quelque  chose  d'ex- 
traordinaire dans  les  futurs  prochains!!!  Lecteurs,  chetchez  par- 
tout, cherchez  jusque  dans  là  politique — VUnioiti  médiaale  est  émi- 
nemment politique — vous  serez  peut-être  plus  heureux  que  moi. En 
somme,  un  journal  qui,  l'an  dernier,  n'o^âit  paé  prononcer  le  mot 
V(«fcirie,  et  qui  en  fait  aujourd'hui  ses  premiers  Paris,  ses  articles 
de  fonds,  ses  causeries,  tout  ce  qu'elle  a  dé  plus  cher  dans  son  carré 
de  papier  î  bref,  attendez-vous  un  à  événement  où  la  question  va 
jouer  un  rôle  immense,  et  où  le  parti  de  V  Union  sera  le  parti  triom- 
phant; cat  M.  Amédée  Latour  a  le  flair  de  l'avenir,  et,  comme  ré- 
dacteur en  chef,  que  sommes-nous  auprès  de  lui,  nous  autres  gens 
naïfs,  sacrifiant  à  la  science  pour  la  science  et  incapables  seulement 
de  retouf  ner  un  funeste  9  pour  en  faire  un  6  favorable,  la  moindre 
des  choses^  dans  un  calcul  de  statistique. 

Enfin,  on  tious  a  accusé  d'avoir  indignement  écrit  l'histoii'e, 
fcJKqtte  nous  avons  écrit  que  l'arithmétique  de  M.  Bertiilnn  s'est 
baillée  de  personnaHtaés  bicssantés  à  l'endroit  de  ceux  qui  penisrent 
et  icalculent  autrement^itte  lui.  Geci  est  urne  double  question  de  fait 
et  de  susceptibilité  ;  pour  le  fait,  lious  renvoyons  noé  lecteurs  aux 
articles  de  M.  Bertillon  ;  pour  la  stwceptibilîté,  nous  en  appelons  à 
ceux  qui  sentent  la  valeur  des  expressions  de  notre  langue  et  des 
inœiirs  qu'elle  nous  a  ftrites.  M.  Amédée  Latour  avoue  qu'il  est 
"échappé  à  M.  BeriàkftHtne  seule  petiie  vimeité  de  plume,  simple 
différence  d'appréciation  ou  de  constitution.  La  seule  petite  vivacité 
de  plume  ayant  récidivé ,  nous  avons  pu  avec  notre  fibre  orga- 
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nique,  écrire  au  pluriel  le  mot  personnalités,  qu'on  nous  repreche. 

Pour  avoir  dit  ensuite  que  V  Union  Svait  dû  clore  le  débat,  en  re- 
fusant ses  colonnes  à  tout  le  monde  pour  en  continuer  la  faveur  à 
son  rédacteur  ,  M.  Latour  se  fâche  et  répond  qu'il  n'a  point  fermé 
ses  colonnes  à  M.  Bertillon,  au  contraire.  Voici  Je  conseil  dé  M.  La- 
tour à  M.  Bertillon  si  nous  avons  bonne  mémoire  :  a  Ne  gaspillez 
«  pas  vos  travaux  et  vos  études  dans  la  polémique  énervante  du 
((  jour  le  jour.  »  joint  à  ce  qui  précède  et  à  ce  qui  suit ,  voyez  si 
cela  ne  veut  pas  dire  :  Le  journal  ne  vous  veut  plus  rien,  faites  un 
volume ,  monsieur  ,  et  au  revoir.  C'était  plus  poli  *  comme  M.  A. 
Latour  le  disait,  mais  avec  un  peu  de  pratique  cela  revenait  au 
même. 

En  effet,  V  Union  se  tait  plusieurs  jours ,  mais  la  nuit  porte  c(H1- 
seil  j  et  puis  la  Bévue  médicale  félicitant  V  Union  de  son  entrée  en 
scène  sur  une  question  qu'il  faut  résoudre;  et  puis* enfin,  quel- 
qu'une de  ces  raisons  majeures,  qui  président  aux  déterminations 
du  rédacteur  en  chef,  le  poussant,  le  journal  des  grandes  prudences 
scientifiques  et  professionnelles  se  retransforme  en  arène;  mais  vous 
n'y  verrez^  par  droit  d'impartiaUté,  que  M.  Bertillon,  et,  par  der- 
«  rièrej  ce  juge  èmiaent  qui  disait  encore  lundi  dernier  à  M.  Amé- 
«  dée  Latour  :  M.  Bertillon  est  un  homme  très-fort  !  » 

Fort  contre  qui  ou  contre  quoi,  M.  le  juge? 

Voilà  la  question  ;  si  V  union  qui  prévoit  tout  l'avait  prévue,  elle 
aurait  au  moins,  pour  ne  pas  laisser  M.  Bertillon  se  démener  seul 
dans  l'arène,  produit  une'seule  de  ces  «  lettres  de  M.  Carnot  dont 
les  cartons  de  la  rédaction  sont  pleins  ;  »  et  on  n'eût  pas  attendu 
l'huissier  pour  en  insérer  une  de  M.  le  D'  Bayard.  Non,  M. 
Latour,  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  fait  de  la  science  sur  une  thèse  de 
la  gravité  dé  celle  que  vous  laissez  traiter  dans  votre  journal  ;  la 
Revue  médi'^ale  qui  vous  scandalisait,  il  y  a  deux  ans,  vous  avait 
laissé  un  autre  exemple  ;  il  fallait  le  suivre.  Le  d^bat  contradic- 
toire libre,  avec  armes  courtoises  des  deux  parts,  voilà  le  véritable 
élément  de  \^  médecine  dans  les  questions  qui  sont  de^  son  res- 
sort, comme  celle  de  la  vaccine  et  de  ses  bienfaits.  - 

Et  puis  une  fois  pour  toutes,quel  esprit  M;  Amédée  Latour  trou- 
ve-t-il  à  jouer  sur  les  mots  ou  plutôt  sur  les  noms?  Pourquoi,  dis- 
je,nou3  appeler  avec  des  variantes,  M.  St  Thomas  d'Aquin,  M.  St 
François  de  Sales  Girons,  etc.  Si  j'étais  un  saint  quelconque,  je 
résisterais  mieux  à  la  petite  vengeance  d'appeler  notre  honorable 
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confrère,  M.  Amédée  de  Latour  Prends  Garde  ;  mais  c'est  assez 
d''une  fois;  en  science,  l'esprit  doit  être  de  meilleur  aloi.  Parlons 
d'autre  chose  et  ne  parlçns  plus  de  vaccine,  jusqu'après  l'évé- 
nement qui  met  ï  Union  hors  d'elle-même. 


Nous  avions  ajourné  au  15  février  pour/ vous  parler  de  l'Ento- 
zoaire  monstrueux  obstruant  les  voies  digestives  d'une  jeune  fille 
de  14  ans  et  pour  lequel  une  consultation  universelle  était  ouverte 
au  Moniteur  des  Hôpitaux:  nous  préparions  en  même  temps  la  nô- 
tre, lorsque  nous  avons  appris  que  l'entozoaire  s'était  évanoui  dans 
im  pèlerinage  que  la  jeunp  malade  a  fait  à  un  saint  de  son  pays, 
après  avoir  ingéré  un  vermifuge.Les  deux  confrères  de  la  Charente, 
médecins  de  la  jeune  malade,  qui  croyaient  enrichir  nos  archives 
d'un  cas  rare  de  la  plus  haute  importance,  sont  dans  la  consterna- 
tien;  ce  que  vous  comprendrez,  quand  vous  saurez  sur  quel  ton  ils 
avaient  sonn^l'appel  contre  le  monstre,  écoutez  : 

«  Un  phénomène  étrange,  tel  qu'il  n'en  existe  pas  encore  dans 
c<  les  annales  delà  science....  les  premières  manifestations  de  ce 
a  phénomène  remontent  à  deux  années,  mais  elles  ont  acquis  de- 
a  puis  deux  mois  le  caractère  et  l'extension  qui  en  font  un  fait  pro- 
«  digieux...  Les  accidents  sont  si  insolites  et  tourmentent  si  singu- 
a  lièrement  le  sujet,  que  les  ignorants  voudraient  voiç  là  l'effet 
a  d'un  sortilège.  Aujourd'hui  la  superstition  fait  place  aux  perqui- 
a  sition  delà  science....  ce  n'est  pas  seulement  un  phénomène 
«  scientifique  que  nous  voulons  publier,  c'est  un  appel,  par  la  voix 
«  des  journaux,  que  nous  fesons  aux  lumières  de  nos  confrères, 
a  dans  Intérêt  d'un  membre  de  la  famille  humaine.  » 

Ce  phénomène  consiste  dans  une  tumeur  énorme,  que  l'on  voit 
et  que  l'on  touche,  et  laquelle  se  promène  sous  diverses  formes 
d'im  bout  du  tube  digestif  jusqu'à  l'autre.  L'état  de  la  jeune  fille 
est  inquiétant,  surtout  lorsqu'elle  est  prise  à  la  gorge  par  le  mons- 
tre, et  qu'elle  est  obligée  de  prendre  des  gouttes  de  vinaigre  pour  le 
faire  descendre  dans  l'estomac  et  dans  le  ventre  ;  le  plus  petit  mor- 
ceau de  sucre  le  fait  remonter  à  volonté,  jusqu'au  pharynx. 

Or  la  malade  éprouve  une  démangeaisoll  continuelle  du  côté 
du  nez;  le  diagnostic  différentiel  s'est  éclairé  de  ce  signe,  et  a  pro- 
noncé le  àom  d'Entozoaire,  l'adjectif  monstrueux  lui  vient  de  son 
volume  et  de  ses  mœurs  inusitées. 
Je  vous  ai  dit  la  fin  déplorable  pour  la  science  de  cette  observa- 
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ti^D,  qui  vient  de  .mettre  le  mot^de  médical  en  émoi  de  cqnsulfa- 
tions.  M.  H.  Blatin  4Vdit  déjà  expédié  la  sienne. 

A  propos  du  Moniteur  des  Hôpitami^  qous  dirons  qu'il  a  pu^li^? 
sous  la  rubrique  (T Hygiène  publique  un  \^n  article  intitulé  :  çiu 
PAIN  A  BONMAtiCHÉ.  SoQ  zélé  rédacteur  en  chef, qui  démontre  si  bien 
lé  ridicule  des  publicistcs  qui  cherchent  à  résoudre  une  question 
ainsi  posée  :  faire  du  pain  à  bon  marché  avec  du  blé  qui  coûte 
cher;  qui  fait  voir  la  vanité  ou  latrompçrie  de  ceux  qui,  pensant 
qu'il  ne  faut  au  pain  que  le  poids  et  le  volume,  font  entrer  dans  sa 
composition  des  matières  qui  pèsent  ou  qui  renflent,  à  la  place  de 
celle  qui  nourrit  ;  M.  de  Castelnau  enfin,  qui  conQaît  si  bien  s^ 
sujet,pourquoi  n'a-t-il  pas  dit  un  mot  du  pam  plus  qu'économique 
dans  lequel  on  ferait  entrer  une  partie  de  son  et  qui,  d'après  l'A- 
cadémie des  sciences,  n'en  serait  que  plus  nutritif  et  plus  favora- 
ble à  la  bonne  digestion  publique.  Là  est  la  thèse,  dirons-nous  à 
notre  confrère,  là  est  l'économie  vraie,  là  est  la  science.  Le  pain 
avec  une  partie  de  son  sera  meilleur  à  l'estomac  à  la  fois  et  à  la 
bourse  ;  et  le  problème  du  bon  pain  à  bon  marché  est  résolu  ;  si  seu- 
lement trois  journaux  de  médecine  veulent  s'en  mêler,  la  pratique 
suivra  de  près  le  verdict  de  la  théorie. 

A  propos  de  pain,  nous  prendrons  la  liberté  de  rappeler  à  M. 
Thdozan,  qui  vient  de  publier  un  article  plein  d'érudition  sur 
les  vins  médicinaux,  depuis  l'origine  de  la  médecine,  qu'il  en  a 
oublié  un  le  vinum  picatum  lequel  méritait  le  premier  rang  dans 
sa  légende.  s 

Le  vinumpicatum  ou  vin  de  goudron,  car  c'est  toujours  au  gou- 
dron qu'aboutit  l'érudit  qui  reiiionte  haut  dans  l'histoire  de  la  thé- 
rapeutique, le  vin  de  goudron  a  sa  formule  et  ses  effets  d^ns.Dios- 
coride,  et  il  est  en  tète  de  la  série  des  vins  de  cette  espèce  :  vim^m 
pineuniy  abiegum,juni'perum,  cupressinum^  cedrinum^  resin^t^rn^ 
terebenthinum^  etc.,  autant  d'arbres  du  genre  oonifè^re,  autajat  de, 
vins  médicinaux  ;  et  quelle  renommée  1  Nous  n'a^ong  sauvé  du 
naufrage  que  Vaqua  picaia,  l'eau  de  goudroû  ;  mais  celle-là  res- 
tera pour  rappeler  l'histoirie  glorieuse  du  pin  et  du  goudron  d^?  la . 
médecine.  * 

Les  journaux  de  médecine  prennent  le  premier  commandement 
à  la  letlre,  ils  croissent  etmultipUent.  Pour  un  qui  disparaît,  il  y  en 
a  quatre  qui  paraissent;  voici  le 'calcul  qu'cm  en  a  fait  pourk 
monde  médical  civilisé,  c'est-à-*dire,  excepté  les  sauvages^aw^ 
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•^élfe'fa<^  'devons  ^idiMant  ce  quMl  y'a  fle  inietiï  dans  lia  maiîêrfe 
médicale  : 
Le  nombre  des  joamaux  de  médecin&et  de  pbarmaeie  publiés 

^ctuetteflïérit^dtifls  lea  principales  langues  de  FEtè^pfe,  s'éfeve  au 

'  âii£fre  suivant  :  langue  allemande,  '^  ;  hollanilàise,  ^  ;  suédoise,  â  ; 

-«aglailse,  30  ;  française,  47  ;  italienne,  i4:"e8|[iaghole,  9. 

Ajoittons  ces  .quatre  notiveaiix  venus  eniangdë  frah'çai8e:ri7nif- 
veh  médical  de  Paris,  V Algérie  médicale,  d'Algérie,  Vt/nion  midi-' 
eo/tf,  de  Bordeaux,  la  Revue  des  spécialités  médicales^  chirurgicales 

'H  brthbpédi^es  de  Paris.  QujiiHi  nous  serbns^  dix,  nous  feroils 
une  croix. 
Oùétait,  cesjoursNîi, M.  leprofesseurPioriy,  Thommequi  adé- 

';ërit  lés  désordres  de  notre  vodabuMre  liiédical  jtiéqu'à  penser  (pli 
devait  àe  dévouer  lui-même  à  y  mettre  ordre  (ce  qu'on  lui  con- 
teste par  parenthèse)  ?  Maisce  n'est  pas  de  ee  point  qu'il  s'agit, 
Ittiate'de'diB  tïtii  s'^èStpasôé^à  l'Aé^détoiede-ti^^ 

'mtifièiile  tbuchant  la  commtmiCation  ' éaVàhte'de  M. telàëhe  d^me 
observation  de  quoi?DeleUcohémie,disent  les  uns^deleucooythémie, 

-dteent  les  luttes.  C'cst-à^re  qu'un  ingénieur ntédeoin, 'qui '«  Fes- 

"prït  ïoiirné'àiix 'raretés,  et  du  témpsà  per(iii*e/s'ëst  mîs'à  éôtopter'de 
combien  de  manières  on  a  écrit  ouprenoncé^lenom  ieLeucoeme 
qui  revient  à  Virchow,  d'après  M.'BhWîe,  *et*il'ëst  àrriVé  au  nom- 

"B^e  AoMe  :  't6\idôMe,"Léti8b3mife;ïéhéiihéi^^ 
mie,  teucocymie;  Leucocythémie,  nous  avons  oublié  les  aiittéig, 

^niai&^a  moitié  suffit  pour  faire  voir  les  tiraillements  de  notre 

•'gétefce^M!ûéUte.  «diniïiëtat  fàiit^l  dii^e,  MvPl(ypt^,-6.'T;^P.  t 

;  Il  vîèôt 'de  garaïtire  uiie  brbOiurc  qui  a  pëùr'tïf ré  ;  iPséài'ifUhe 
institution  médicale  bhée  sur  ta  science  fk'T^hdmmei^^^^  M. 
le'd!$6tè^*t>btt!ifét,''qfâiHiétiâdskFuiy^^ 

;^l^sfe;  |Kiâf  fëVëi^We^dttiSfiMISttû^'^  îae-ta<to«deai]te  et 
des  médecins,  nous  permettra  de  .jeter  "un  coup^d^œilsur'soh  làîÉJ 

^•danis' l&l^rocMn  eahierde  iB^^Rtvue. 

^Bf'  SoUasiêiféns. 

eHROIHtEHEHSS  BT  FàFFS  ^DIVERS. 


<«pR^r  «èii*aMWIM:e'«6.  1«il4M)^MMU'k»»|klrà       ies  «racbeftiproollêi- 
nés.  Un    article  du  joanM'4MâftMl''aÉt^ih',%i -^d&nieirtct  ,'«8t  ^ftfaa 
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donner  quelque   consistance  à  ce  bruit.  On  lit,  en  effet ,  dans  un  des  der- 
niers numéros  de  ce  journal  les  lignes  suivantes  : 

tt  Nous  croyons  être  bien  informe's  ,  en  disant  que  le  docteur  Locock  a 
»  ctë  demandé  à  Paris  ,  par  une  dépêche  télégraphique ,  peu  de  jours 
»  après  que  l'impératrice  des  Français  eût  conçu  le  premier  espoir  d'une 
»  grossesse.  Depuis  ,il  s*e&t  rendu  plusieurs  fois  au  palais  des  Tuileries  , 
y  et  il  y  a  reçu  Paccueil  le  plus  flatteur.  Enfin  ,  à  Poccasion  d'une  visite 
»  plus  récente  ,  le  docteur  a  été  prié  d'assister  Sa  Majesté  pendant  son 
»  futur  accouchement.  Mais  le  docteur  Locock  ,  au':si  distingué  par  sa 
»  haute  raison  que  par  son  mérite  professionnel ,  a  résolument  décliné 
»  l'honneur  qui  lui  était  offert ,  etc.  » 

Quoique  les  allégations  dé  la  Lancette  aient  été  subftcquemment  démen- 
ties, en  partie  par  le  docteur  Locock  lui-même  ,  elles  n  en  ont  pas  moins 
produit ,  parmi  les  membres  du  corps  médical  français ,  une  étrange  et 
pénible  impression.  Nous  pouvons  heureusement  dire  que  cette  impression 
n'avait  aucun  motif  sérieux.  Nous  sommes ,  en  effet ,  autorisés  à  déclarer 
que  le  récit  du  journal  anglais  n'a  pas,  et  u^a  jamais  eu  le  moindre  fonde- 
ment. Nous  en  pouvons  dire  autant  d'une  foule   d'autres  bruits ,  relatifs  à 

accouchement  de  Sa  Majesté.  Aihédée  Lâtoub. 

— L'Empereur  fait  construire  au  midi  du  bois  de  Vincennes  un  hospice  de 
convalescence  pour,  les  ouvriers  ;  il  commence  à  s'élever   audessus  du  sol. 

—  Diman(fhe  dernier  a  eu  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  P.  Dubois»  la 
séance  annuelle  de  l'Association  des  médecmsdu  département  de  la  Seine. 
Le  secrétaire  général ,  M.  Cabanellas  ,  a  raconté  les  bienfaits  déjà,  répan- 
dus par  cette  utile  institution  .  et  les  belles  perspectives  qui  lui  sont  ouver- 

,  tes  par  les  ressources  toujours  croissantes  de  l'association.  Il  résulte  du 
compte  rendu  du  trésorier  ,  M.  le  docteur  Vosseur  ,  que  le  total  des  recet- 
tes ,  pour  Tannée  1855  ,  a  été  de  17,  549  fr.  &o  c.  Les  rentes  perpétuelles 
s'élèvent  déjà  au  chiffre  de  5,105  fr. 

-~  Par  décision  du  1 9,  le  concours  pour  la  nomination  d'un  certain 
nombre  de  chirurgien  de  marine  qui  doivent  s'ouvrir  le  l«^  avril  prochain 
'  auront  pour  objet  : 

A  Brest,  —  5  places  de  chirurgien  de  première  classe  ,  dont  une  pour 
la  Guyane  ;  9  de  chirurgien  de  deuxième  classe  ;  9  de  chirurgien  de  ^oi- 
siéme  classe  ,  dont  une  pour  la  iVlartinique  et  deux  pour  le  Sénégal. 

A  Toulon,  —  2  places  de  chirurgien  de  première  classe ,  dont  une 
pour  Mayotte  }  7  de  chirurgien  de  deuxième  classe,  dont  une  pour  la 
Guadeloupe  et  une  pour  le  Sénégal  ;  7  de  chirurgien  de  troisième  classe. 

A  Rochefort  —  3  places  de  chirurgien  de  première  classe  ;  3  de  chirur-» 
gien  de  deuxième  classe,  dont  une  pour  le  Sénégal  j*  3  de  chiruigien  de 
troisième  classe,  dont  une  pour  le   Sénégal. 

—  Le  journal  la  Presse  donne  la  nouvelle  suivante  qu'il  a  prise  on  ne 
sait  oii  ,  et  de  laquelle  ,  nous  pouvons  l'assurer  ,  on  se  préoccupe  peu  à 
ï*aris  et  à  Lyon.  —  Voici  cette  nouvelle  : 

On  lit  dans  une  correspondance  particulière  de  Londres  :  On  se  préoc- 
cupe beaucoup  ici, ainsi  qu'à  Paris  et  a, Edimbourg  ,  du  futur  congrès 
médical  qui  doit  avoir  lieu  à  Lyon  en  septeml)re  I  s 56. -Le  but  principal 
de  ce  congrès,  auquel  seraient  invitées  à  prendre  part  toutes  les  notabili- 
tés médicales  du  globe  ,  sera  rcxtioction  sinon  complète ,  du  nioin^  très 
largement  partielle  des  maladies  qui  déciment  le  plus  fréquemment  les 
classes  ouvrières ,  et  les  recherches  nécessaires  pour  ai:river  à  ce  résultat 
depuis  si  longtemps  désiré  et  toujours  retardé. 
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NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 

L'homéopathie  et  ses  yariations  devant  la  médecine. 

Noos  recevons  sous  ce  titre  :  Lettres  sur  *C homéopathie  ou 
réfutation  complète  de  celle  méthode  curative^  par  M.  le  Dr 
MANEc(jeane),  an  volame  dootla  lecture  a  fait  aos  délices,  en 
attendant  qu'elle  produise  dans  le  monde  médical  l'évanouis- 
sement ridicule  de  cette  hérésie,  indigne  de  la  science  qui  nous 
éclaire.  .  ^ 

Il  paraît  que  ce  livre  a  rencontré  des  sympathies  si  vraies 
dans  le  midi  de  la  France,  où  l'homéopathie  est  allée  s'établir 
avec  quelque  prédilection,  que  les  médecins  du  département  de 
Lot-et-Garonne  ont  fait  les  frais  de  son  'édition.  Il  n'est  pas, 
selon  nous,  de  médecin  qui  ne  regrette,  après  avoir  lu  l'ouvrage 
de  M.  Manec,  l'honnéiirou  le  plaisir  d'avoir  concouru  par  une 
souscription,  proportionnelle  à  ses  moyens,  à  la  vulgarisation 
.d'une  œuvre  aussi  complète  et  aussi  bien  appropriée  \  la  critique 
spirituelle  et  ironique  qui  convient  en  vérité  à  la  soi-disant 
doctrine  d'Hahnemann  et  de  ses  successeurs. 

Ces  lettres,  au  nombre  de  27,  comprennent  240  pages  in-S*", 
s'exercent  d'un  bout  à  l'autre  et  avec  la  même  verve  sur  tous 
les  points  de  la  susdite  doctrine,  et  puis,  par  surcroît^  sur  lès 
choses  et  les  homme^  qui  la  distinguent.  Nous  ne  pouvons 
mieux  faire  pour  donner  un  avant  goût  de  ce  travail  que  de  pren- 
.  dre  une  ces  lettres,  et  avec  les  fragments  principaux  d'en  ré- 
jouir les  lecteurs  les  plus  sérieux  de  la  Revue  médicale. 

A  peine  rHomœopathie  brillait-elle  de  tout  son  éclat,  qu'un  nou- 
'.  vel  astre  médical  se  levait  dans  les  brumes  de  rAUemagne.  C'était 
-  Lux  (sic)^  vétérinaire  à  Leipzig,  mii,  s'armant  duHambeau  de  TIso- 
.  patbie,  venait  dissiper  les .  ténèbres  qui  couvraient  encore  le  do- 
maine de  la  saine  Thérapeutique. 

L'ïsopatie,  de  Coroç,  éçal,  »t  iraOoç,  maladie,  est  fondée  sur  le 

pritïcipe  fiP^Mii/m  (pjMa/t6ws  curaw^ttr.  C'est  rflomœopathie  per- 

•  lectionnée  Jusqu'aux  dernières  limites  du  possible,  et  Ton  ne 

comprend  pas  ce  qu'on  pourrait  désirer  de  mieux.  Nous  devons 

'  donc  nous  y  arrêter  un  instant. 
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C'est,  dit-0B,  «1  admettafat  wn  «ffiit  per  i&mifae  tœc-fet^ai- 
duit  à  la  découverte  de  risopathie.  Il  fonda  sa  manière  de  voir 

>  sur  cette  obsïh*V^ft]fû  j(Mrtîàt}è^e'(ttpôttrtàiA^i<îonte8table)  :Ia 
neige  rappelle  à  la  yie  les  personnes  gelées. 

Exemple.-^  La  campagne  de  Russie,  où  nos  malheureux  soldats 
ne  se  reléviaîënt  J^ltis  foi^qu'iïs  totobaieiit  damtefifl^e  engourdis 
par  le  froid. 

Je  ne  puis  laisser  passer  de  nouveau  ce  nom  ïameùx  de'Lux, 

'stos  fyi*etine  rematqfiie  qui  n*a  peut-étVe  pas  ééha|i]^  à  votre  ès- 

^firit  :  C'est^que  les  prmoipaiïx  apôtres  des, grandes  exoeotrieités  de 

notre  époque  se  distinguent  teus  par  des  noms  assez  bizarres  et 

presque  calembouriques.  Ainsi  le  Saint-Simonisme  compte  ïàîis 

''ëôh  ëém  U.  Èdtatà  Bt  M.  ^nftmrlSn,  ce  bc^^ét '^itod  jjmae  VmÈâib 
qui  cherchait  la  femme  Ubre  sur  les  rives  du  Bosphore.  Iie^Fou- 
liérisme  nous  offre  M.  Cionsidérant  et  Thonorable  confrère  M.  Or- 
dinaire qui  cherchait  l'œil  de'Fesprit  là  où  vous  savez.  LiSomoeo- 
apathie  aiM.  Lufx,  M.  (îhârgié  et  tant  d%Qtres  (tni^etebléiit  ne^ 
'fi^oir  c^  quHls  chercfaeïit.  Sinsi^re  ^t  dHëtecoînoSknee^  qoi 
n'est  sans  uoute  que  le  présage  du  sort  commun  qui  attend  toutes 
ces  misères  :  roùnli  le  plus  profond  et  lé  'mieux  mérité'  I 

Quoi  <|tiitéa'soit  de  tette  prédiction  déjà  pl«rs'^'à  -dèU^-aOfet»!!- 
pKe,  dèeiqiteceiprindpe  si  féc€»d  der^çgtio/efm  découvert,- il  ne 
^tarda.pas  à  recevoir  les  applications  les  plus  heureuses.  On  trouva 
d'abord  que  cet  Iftp^ua/e  existait  tout  fiàtûtèUèfmeiit'pètft^  léfe^ttfe- 
Kdles/  èétttK^éïkèés^étofs  le  tirùs  ^  6ei«t'à(tes^p#i^aB«K^^ 
«en  effet,  rien* de qpk»  égal  àlagypbilifi  «quele^rus  de/eette^mè- 
ladie  ;  de  même  que  le  virus  variolique  est  V^giuileÀe  la  varicile. 
Il  en  fut  de  même  nôûr  tdutesies  ffial^tès  é«iit«gîôtièès'^ûi  ittW- 

•1ferit^dàâ8teiits*]^fmk]^i66ât«^étix^n^ 
f)ëB  ee^motteat^.gUjMrrla^peste,  le  ^yphua,  Ia4;«s<Miteriô^  etc^e^* 
devint  presque  un  jeu  d'enfant  pour  les  Isopathes.  Le  dholéra  seul 
s'est  ïnôiitréùh'lE)ètiîrêbi^lle  à'catïse'de  la  dlffictilté'tJii  l'otiiâe'titotive 

'«e^mn  Ètàsitmn  p^^<)ôfifàgléitt. 

•^Bientôt  une  ^foulç  Kl'^ome0opa|hes  eonriiérèrffldt  jlïsapa^ 
4jonîme  le*nec  plus  ultra  de  l'art  de  guérir  ][6ross,  Staph.  Hè- 

IrUfr,  ^ét(f.),  et  raô'tottdpàltee^boîilme  ûû  itiisérralile^âfèttt:'àti- 
quel  i}^>Mi!t^««ûir  fëcoUrffifiie  ABU[»dœ^ieàs  fo^ 
n'aurait  pas  d'autres  moyens  à  sa  disposition.  L'on  dynamisa  tous 

-ddrvifw^^t(^>ie30iikeilids,€t  «nântoiuteiscnrte^da^^  sé- 

ti^iibn'et^i^l^Mtiob  ^QiOfmkx»»  ^d^akimnlux.  Je  tiertv«is^«itefai 

'^s  '4f>tiléê^êi^imcè9Gmmàlêtj^MSGaa^ 

'^Uifm^ëù  ^stflPtit  itfw  taig'st  >f«op  fastidieox^ile^'me  ibonidraîrà 
deux  ou  trois  des  plus  intér«9R||blM.  ^iM  tmràèr^B  iécahfst^e 

d'h6Bime!^4s^<uaûs66BdNfent  c0B8Mlléto«ouç4e^nomid'AiiM(»tiiey 


ériik>aB«/)r- 
jii'eoWèairQ^IkOttr 
èb^^^Ëofialé^vifus 


iimittnB.  TJdeifpuBaisé  dyc 
<i^rede<^tf^ammdlk'li6  sasg  ^ 
dissiper  la  pléthore  et  pour  arrêter  le&èéo 
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dd  la  gak,  q«4  n'a  pas  de  virus  ;  celui  de  la  teigne,  qui  n'en  a  pas 
àïïv&itt^t;  celui  4e  la  lèpre,  etc.,  suffisent  pour  guérir  ces  afifecr 
tiefis,  pourvu  qu'oQ  ait  le  soin  de  les  diluer  et  de  les  faire  prendre  à 
des  sujets  affe^é^  de  Tune  de  ces  maladies,  afin  que  Yœquaiej  dit 
Héring,  soit  dans  toute  sa  force  :  cela  s'^pelle  la  Doctrine  de  VAu- 
lopsorine. 

fléring  ne  born9  paelà  ses  conquêtes;  il  démontra  bientôt,  à  la 
manière  des  Homœopathes,  bicii  entendu,  que  les  parties  du  corps 
dynamisées  agissent  sur  les  mêmes  parties  de  Thomme  vivant  : 
ainsi,  le  poumon  sur  le  poumon^  le  nea  sur  le  nez,  le  doigt  sur 
le  doigt.  JE^fin  survjnt  Qermann,  soi-disant  médecin  des  environs 
de  Salsbourg,  qui  établit  en  fait  la  puissance  médtcatrice  des  orga- 
nes dans  les  maladies  des  organes  homonymes.  Toute&is  ce  docte 
pepsonn^ge  ne  conseille  pas  de  prendre  le  remède  sur  le  malade 
luîrmème,  et  de  guérir  Toeil  droit  ^vec  une  partie  de  Tœil  gau- 
cbe,  par  exemple  comme  le  dit  Bering.  Il  ne  veut  même  pas  qu'on 
le  prenne  sur  le  cadavre  de  son  semblable;  il  recommanda  le  re- 
nard comme  Tanimal  le  plus  isopathique  à  Tbomme.  Ainsi  les 
maladies  du  foie  se  guériront  avec  une  goutte  diluée  de  la  teinture 
de  foie  de  renard;  le3  affections  cérébrales,  avec  un  remède 
semblable,  provenant  dC^cerveau  du  rusé  animal,  et  ainsi  de  suite. 
La  Thérapeutique  est  ici  poussée  à  son  dernier  degré  d^  per- 
fections et  d'une  simplicité  vraiment  attrayante. 

Prenez  un  foie  d^  renard  (il  parait  c^e  1  âge  ni  le  sexe  ne  font 
rien  à  la  chose)  ;^enlevez  la  vésicule  bihair^;  coupez  ce  foie  en  pe- 
tits morceaqx  ;*versez  dessus  de  Talcool  ;  tenez  le  tout  pendant" 
\mi  jours  dans  une  petite  chambre  dont  la  température  soit  mo- 
dérée^;  agiter  souv^t,  passez  et  filtrez  au  papier-Joseph. 

Cette  teinture  se  donne  pure  y  avec  de  tecai,  plusieurs  fois  par 
jour,  et  même  plus  souvent,  dans  les  cas  de  tuméfaction  .d'indiuu- 
UoB,  d'inflammation  de  foie,  d'ictère  et  de  constipation.  Elle  réussit 
constaïKm^ent,  et  aucun  remède,  pas  même  les  eaux  de  Karlsbad, 
nejsaurail  kû  être  comparé.  Crede  et  salms  etfis. 

Ainsi  que  je  voue  Tai  déjà  fait  pressentir ,  quelques  Roaxouy* 
pathes  delà  yieéUe  roche,  au  nombre  desquels  nous  trouvons  fiah- 
nemànn,  Rau,,  Thorer,  Helbig,  Muller,  etc.,  se  prononcent  contre 
l^paUiie,  et  ils  la  qualifient  de  Médecine  extravagante,  mysti- 
que, ^butant^,  et  d  autres  aménités  semblables.  Mais  un  nombre 
égal  d*aiiitorité6,  tout  aus^  respectables,  teUea  que  Qéring,  Stapfa, 
Kurtin,  Qermann,  Kasamerrer,  Lus,  etc.,  se  prononcent  en  sa  ÎAn 
"WSkT.  rt'Seole  est  donc  partagée  en  deux  cai^a  à  peu  prèa  égaux» 

:liUei99athJâ%n'«n  a  pae  moins,  en  ouire,  eniichi  la  matière  médi^ 
c^  ^nâsopathiquev  d'une  foute  de  médicaments  fort  (urécieux.. 
Je  vous  en  dois  rénumération,  en  vous  ^ssmi  observe^  que  chacim 
d'eux  est  destiné  à  combattre  la  m^adie  dont  il  :tiJ^^sc^  origine. 
Ces  médiç^na^pts  QCftiveaux  sont  : 

VHutnaniney  provenant  des  matières  fécales  de  l'homme  y 
(toBte^s  Ce  r^de  n'est  bon  iiue  pour  les  chiens)  ; 
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La  Psoriney  venant  du  virus  dynamisé  de  la  gale,  qui  n'a  pas  ck 
virus  ;  je  ne  saurais  jamais  trop  répélpr  cette  vérité,  pouc  bim 
faire  ressortir  la  profondeur  de  vue  des  Homosopathes  quis'ohsti- 
nent  à  admettre  l'existence  de  ce  virus  et  à  en  argumenter  ; 

La  Liénine,  tirée  des  d^ections  des  dysentériques  ; 

VAnthracine,  du  pus  de  TAnthrax  ; 

La  Pulm&ninêj  des  crachats  des  bronchiques  ; 

VAscaridiney  des  vers  intestinaux  ; 

La  Variolinej  du  pus  de  la  variole  ; 

La  \aceininej  des  pustules  de  la  vaccine  ; 

La  Phthisijîe,  des  crachats  des  Phthisiques  ; 

VOzénine,  des  ulcères  de  la  morve  ; 

La  Syphiline,  du  pus  des  chancres  : 

La  Scarlaiininej  des  furfures  de  la  scarlatine.  On  applique  des 
globules  de  sucre  de  lait  sur  la  peau  des  Scarlatineux  pour  recueil- 
lir la  Scarlatinine ,  et  on  fait  tenir  ces  globules  dans  la  niain  pour 
obtenir  la  Mobilline  ; 

La  Fistuliney  du  pus  des  dents  cariées  ; 

La  TiéninCy  du  pus  de  la  teigne  ; 

VHerpétiney  de  la  sérosité  de  l'Herpès  ;^ 

VBépatin€y  du  foie  ; 

La  Leucorrhinej  du  liquide  de  la  Leucorrhée. 
\    La  Morbillinej  provenant  des  Morbiiles  ; 

VHydropisinej  de  la  sérosité  deThydropisie  ;  '      ^ 

VBydroeéliney  de  celje  de  Thydrocèle,  etc.  ;  et  autre  du  même 
acabit. 

Un  auteur  anonyme  a  même  dynamisé  des  larmes,  et  les  ayant 
fait  flairer  par  son  fils,  il  a  observé,  dit-il,  un  efifet  très  prononcé 
sur  la  glande  lacrymale,  et  une  légère  sensation  de  douleur  dans 
cet  organe* 

«  On  s'est  perdu  en  conjectures,  s'écrie  l'auteur  du  Namel  Or* 
<K  ganm,  sur  la  question  de  savoir  si  de  pareilles  substances  sont 
<x  un  isouy  ou  un  simiie^  ou  un  simillimum.  Chacun  en  un  mota 
a  appuyé  son  opinion  4Bur  des  subtilités....  Les  faits  ne  peuvent  se 
«  nier,  et  trop  d'observations  ont  été  faites  par  des  hommes  di- 
«  gnes  de  foi  pour  qu'il  soit  permis  de  les  taxer  de  mensonge.  » 

M.  Griesseuch,  au  contraire,  trouve  ces  observations  sans  va- 
leur, mais  par  un  motif  qui  nous  les  ferait  admettre  si  elles  étaient 
authentiques  ;  c'est  que  les  substances  Isopathiques  n'ont  été  es- 
sayées que  sur  des  malades  et  non  sur  l'homme  en  santé. 
.  Il  ressort  de  ce  qui  précède  que  l'Isonathie,  découverte  par  des 
Homœopathes  qui  s'étaient  mis  à  la  recnerche  du  simillimum^  est 
la  fille  naturelle  de  l'Homoeopathie  ;  elle  constitue  chez  les  Iso-* 
pathes  un  degré  de  foUe  un  peu  plus  avancé. 
Montpesat,  le  6  Avril  «858. 

MANEG,  Dr  m.  p. 
^^  Poar  les  articles  non  sigpéa,  le  Rédacleur«gérantSAt«i;giBowg;__ 

IMPaiMBaiB  Dl  HOQUET,  92  |  aUl  I>l  LA  HàRri. 
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LA  REVUE    MEDICALE 

V  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

(«9  Février  1S#«.) 


DÉFENSE 

DE  L'HIPPOCRATISME  MODERNE 

cd&tr«  les  attaques  de  M.  le  Prof.  Lordat, 

ET  RÉFUTATION  DU  SYSTÈME  DES  DEUX  AMES, 
Plus  connu  sons  le  nom  de  Double  Dthamismb  humain. 

M.  le  professeur  Lordat  m'a  fait  l'honneur  de 
s'occuper,  dans  soo  cours  de  physiologie  (1),  d'un 
écrit  que  j'ai  publié  il  y  a  environ  dix-huit  mois  (2). 

Et,  àl'owasion  de  cet  écrit,  il  a  prononcé  son  ju- 
gement ex  catfiedrâ  sur  VHippocratisme  moderne. 

Ce  jugement  est  tel  qu'on  pouvait  aisément  le 
prévoir.  Tout  le  monde  sait  que  l'illustre  et  véné- 
rable professeur  est  depuis  longues  années  sous 
l'empire  d'une  préoccupation  de  plus  en  plus  ex- 
clusive et  absorbante.  L'objet  de  cette  préoccupa 
tion.  J'ai  à  peine  besoin  de  le  dire,  c'est  ce  qu'il 
appelle  la  dualité  du  dynamisme  humain;  c'est-à- 
dire,  pour  parler  plus  clairement,  la  doctrine  des 
deux  âmes  dans  l'homme.  Hors  de  ce  prindpe,  de 

(i)  Voir  ies  Annales  cliniques  de  Montpellier.  N*  du  iO  décem- 
bre 1855. 

(2)  Du  ver  rongeur  de  la  tradition  hippocratiquey  défense  de 
l^ppocratisme  moderae  contre  les  attaques  d'un  certain  parti  néo- 
catholique. Broch.  in-S^",  Paris  1854,  chez  Douniol,  libraire,  rue  de 
Toomon,  99. 

1856.  Févr.  T.  I.  13 
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cette  doctrine,  ou  plutôt  de  cet  article  de  foi  mons- 
pellienne,  point  d^  salut  en  médecine  ;  car  le  principe 
de  la  dualité  du  dynamisme  humain  est  le  fondement' 
de  la  science  médicale,  et  môme,  qui  le  croirait?  de, 
la  médecine  pratique  !  Sans  cette  doctrine,  la  méde- 
cine âumaine  nest  rien  (I). 

«  Chez  les  médecins,  dit  encore  M.  Lord^rt,  la 
€  dualité  du  dynamisme. humain  est  un  fait  dont 
€  la  dubitation  est  une  preuve  de  noviciat,  et  dont 
c<  la  négation  formelle  est  une  preuve  d'inscience 
€  relative,  passible  d'un  renvoi  à  l'école  3>  (2). 

Ce  qui  signifie  en  langage  ordinaire  :  tout  méde- 
cin qui  a  quelques  doutes  sur  mon  principe  (que 
J'ai  posé  en  fait),  n'est  qu'un  apprenti  ;  tout  mé- 
decin qui  le  nie  est  un  ignorant  qu'il  faut  renvoyer 
à  l'école.  A  quelle  école,  s'il  vous  plaît?  A  celle  de 
M.  la  professeur  Lordat,  cela  va  sans  dire.  Eh  bien, 
soit;  allons  à  l'école  du  dtmble  dynamisme  poura^i^r 
ce  qu'il  faut  penser  de  la  constitution, de  l'homine. 

Suivant  la  doctrine  anthropologique  la  plu»  au- 
torisée .dans  l'Eglise,  la  force  vitale  est  considérée 
comme  une  d^s  attributions  de  l'àme  pen3£ffîte, 
in«nat^ielle  et  ûnmortelle,  dont  l'union  sub^an- 
tielle  avec  le  corps  constitue  la  personnalité  hu- 
maine :  Una  iantnm  est  ^nima  inteléectim ,  qù^m  i^- 
^taiàvm  ei  smsiiism  et  inielleetiifœ  ^ffficlis  fimgiêmr 

(1)  Réponses  à  des  objections  faites  contre  le  principe  de  la  dua- 
lité duHÎynamism'e  humain,  etc.;  pw  M.  te  professeur  Lordàt.  1  vol. 
in-S"*.  —  Paris,  J.  B.  Baillière.  —  Introduction,  page  CLiX.  — 
Le  père  V^rtura  s'était  prononcé  en  chaire  contre  la  doctrine  du 
dynamisme  doublé  qtt'iUaxait  de  fauHM  reMedè.iîtti  pàtrrré- 
pondre  au  célèbre  théologien  qu€  M,  Lordat  a  puMié  eè  livre. 

(1) /Wrf.  page  GCLVn, 
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M.  Lordât  et  son  école  ne  sont  pas  satisfaits  de 
e^e  doctrine.  L'âme  pensante  et  immatérielle  leur 
parait  insaffisaote  pour  expliquer  tous  les  phéno- 
mènes de  la  vie  humaine.  Comme  les  phénomènes 
intellectuels  sont  d  un  ordre  tout  différent  des  phé- 
nomènes organiques  de  la  digestion,  de  la  circuta- 
tion,  de  la  respiration,  etc.,  ils  se  refusent  à  croire 
que  ces  derniers  puissent  dépendre  de  la  même 
cause  que  les  premiers.  Ils  admettent  en  consé- 
quence dans  l'homme  deyx  principes  am  deux  àyna- 
mimies]{ponT  ne  pas  dire  deux  âmes  )  :  l'un  qui 
préside  aux  opérations  de  l'intelligence  ;  c'est  l'âme 
pensante;  l'autoe  qui  préside  aux  opérations  du 
corps  ;  c'est  le  principe  vital.  Voici  les  expressions 
de  M.  Lordat  : 

m  Les  organes  sont  placés  sous  la  direction  d'un 
c  Miyordome.  C'est  le  principe  vital  ^i  a  créé  ses 
«  servîteiirs,  qui  a  vu  nattre  la  mattresse  du  lieu. 
«C'est  le  principe  intdtigent,  qsui,ècertainségards, 
«  est  son  collaborateur,  et  qui,  en  cas  de  minorité 
«  ou  d'impuissance  du  chef  (c'est-à-dire  de  l'âme), 
«  exerce  souvent  une  régence  suffisante.  >  (i). 

Si  le  titre  de  Ma}oMome  parait  trop  ambi- 
tieux, trop  aristocratique  (2) ,  M.  Lordat  consent 
volontiers  à  ce  que  le  principe  vital  soit  tout  sim-^ 
plement  le  chef  des  domestiques,  un  homme  de  rien  (S)^ 
qui  na  d'existence  que  par  les  services  qu'où  aUenéde 
lui.  Si  l'i^n  infC avait  questiemîé  sur  sa  destinée,  ajoute- 
t-îl,  fêtais  prêt  à  dire  comme  ta  madame  Argante  de 


\V)f  Ouvrage  dté,  jptge  «. 
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Marivaux  :  Son  sort  !...  Le  sort  d'un  intendant  I  (1) 
On  voit  que  M.  Lordat  fait  bon  marché  de  son 
Majordome.  Ce  qu'il  a  surtout  à  cœur,  c'est  de 
s'appuyer  sur  la  célèbre  définition  de  M.  de  Bonald  : 
C homme  est  une  intelligence  servie  par  des  organes* 
C'est  pourquoi  il  considère  les  organes  comme  des 
valets,  des  domestiques  qui  remplissent  différents 
offices,  et  notamment  l'office  de  cuisiniers,  sous  la 
direction  d'un  chef,  princeps  coquorum  (2).  Ce  chef 
n'est  autre  que  le  principe  vital,  qui  pourra  désor- 
mais  figurer,  dans  les  études  pittoresques  de  l'école, 
avec  sa  jaquette  et  son  bonnet  de  coton,  pour  faire 
oublier  les  brillants  oripeaux  du  malencontreux 
Majordome. 

Singulier  effet  d'une  préoccupation  trop  absor- 
bante! Le  savant  professeur  a  voulu  faire,  comme 
il  l'annonce  au  frontispice  de  son  livre,  une  apologie 
de  la  définition  Bonaldienne^  et  il  n'a  réussi,  comme 
on  vient  de  le  voir,  qu'à  en  faire  une  caricature  dé- 
risoire. 

Amphora  cœpit 
iDStitni  :  currente  rotâ,  cur  urceus  exitt 

Voyons  cependant  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  sérieux 
sous  ces  allégories  si  bizarres  et  si  fantastiques  (5). 

f  (1)  Ouvrage  cité,  page  6. 

(2) /^V/.,  page  95  et  96. 

(8)  Dans  le  cours  de  sa  coDtroverse  avec  le  père  Ventura,  M.  Lôr- 
4at  a  désavoué  sa  méthaphore  du  Mcyordome,  comme  ma/en- 
contreuse  et  pouvant  se  prêter  à  des  interprétations  fâcheuses  pour 
k  doctrine.  Il  a  remplacé  son  Majordome  par  tm  chef  des  do* 
mestiques ,  un  homme  de  rien^  qui  n'agirait  pas  par  intelligence, 
mais  par  une  sorte  d'instinct  comparable  à  celui  des  bétes.  Le  père 
Ventura,  pour  en  finir,  a  paru  se  contenter  de  ce  semblant  de  dé- 
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'  Dans  Fécole  de  M.  Lôrdat,  qui  est  la  suite,  la 
continuation,  Tamplification,  j'allais  dire  la  charge 
de  celle  de  Barthez,  on  admet  dans  Thomme  un 
principe  vital  distinct  de  Tâme  intelligente,  lequel 
présidé  à  toutes' les  fonctions  organiques,  ft  ne 
laisse  à  l'âme  spirituelle  que  le  domaine  de  la 
pensée.  Il  y  aurait  donc  dans  ce  système  deux 
âmes  :  \  •  une  âme  intellective,  spirituelle  et  immor- 
telle ;  2<>  une  âme  organique  et  viagère  qui  mour- 
rait avec  les  organes. 

C'est  une.  règle  de  la  sagesse,  et  partant  de  la 
saine  philosophie,  qu'il  ne  faut  pas  multiplier  les 
êtres  ni  les  hypothèses  sans  nécessité,  puisqu'au  con- 
traire toute  science  qui  marche  dans  une  voie  de 
perfection  tend  sans  cesse  à  l'unité,  en  se  rappro- 
chant de  plus  en  plus  de  la  cause  première  et  uni- 
verselle, qui  est  Dieu . 

Examinons  donc  en  peu  de  mots  si  l'admis- 
sion ou  la  supposition  d'un  principe  vital  distinct 
de  l'âme  spirituelle,  est  nécessaire  pour  l'intelli- 
gence de  tous  les  phénomènes  de  la  vie  humaine. 
Car  si  cette  nécessité  n'est  pas  rigoureusement  dé- 
montrée, l'hypothèse  est  par  cela  môme  condam- 
née et  réduite  à  néant. 

M.  Lordat  fonde  cette  nécessité  sur  deux  argu- 
ments : 

Le  premier,  c'est  qu'une  seule  et  même  cause  ne 
peut  pas  produire  deux  ordres  de  phénomènes  tout 
à  liait  différents,  comme  sont,  d'une  part,  les  fonc- 


saveu,  qui  ne  porte  en  réalité  que  sur  des  raots,  et  ne  touche  en 
rien  au  fcmd  des  idées,  comme  M.  Lordat  a  pris  soin  de  le  déclarer 
lui-même  —  page  95. 
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tions  de  l'intelligeûce,  et  de  Fautre  les  fooctions  or- 
ganiques. 

Cette  proposition,  dans  l'espèce,  me  paraît  tout 
k  fait  arbitraire  et  inadmissible.  S'il  s'agissait,  éïi 
eflet,d'une  cause  mécanique,  chimique,  ou  de  toute 
autre  cause  inintelligente  dont  les  effets  sont  limi- 
tés par  sa  nature  même,  je  comprendrais  à  mer* 
veille  qu'on  pût  dire  :  telle  cause  ne  peut  pas  pro- 
duire tel  effet,  ou  bien,  voilà  deux  ordres  de  phé- 
nomènes trop  différents  pour  qu'ils  puissent  dé- 
pendre de  la  môme  cause.  Mais  la  cause  dont  il 
s'agit  ici  est  une  âme  spirituelle  créée  à  l'image  de 
Dieu,  et  qui  embrasse  dans  son  iiiamense  concep- 
tion l'Univers  tout  entier,  le  ne  saurai  jamais  com- 
prendre que  l'on  s'arroge  le  droit  de  limiter  les  at- 
tributions d'une  telle  puissance,  jusqu'à  lui  refoset 
la  faculté  d'animer  le  corps  qu'elle  habite ,  quoi- 
qu'on lui  reconnaisse  implicitement  cette  faculté  en 
lui  donnant  le  nom  d'âme,  anima.  Il  est  vrai  que 
M.  Lordat  se  sert  rarement  de  ce  nom,  et  qu'il  pré- 
fère en  général,  pour  désigner  l'âme,  le  nom  de 
principe  ou  dynamisme,  qui  ne  signifie  rien  ou  pas 
grand  chose.  Mais  ceci  est  affaire  de  goût,  et  je  ne 
veux  pas  m'y  arrêter. 

Pourquoi  donc  ï'âriie  spiritu>elle  n'auraît-éfle 
pas  la  faculté  d'animer  ce  corps,  avec  lequel  elle 
est  substantiellement  unie,  e^  de  présider  à  toutes 
ses  fonctions?  Est-ce  que  i  esprit  n'a  pas  tout 
pouvoir  sur  la  matière  ?  |Est-ce  que  l'esprit  de 
Dieu  n'a  pas  créé  l'Univers  matériel?  Est-ce 
que  l'âme  humaine  n'est  pas  une  émanation  de 
1  esprit  de  Dieu?  Est-ce  queles  lois  de  la  nature  né 
sont  pas  la  suite  et  la  continuation  delà  création^ 
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En  voilà  assez,  je  pense,  pour  faire  apprécier  à  sa 
juste  valeur  le  premier  argument  de  M.  Lordat, 

Le  second  argument,  c'est  Vinsénescence  du  sens 
intime.  M.  Lordat  a  publié  sur  ce  sujet  un  livne 
plein  d'érudition  et  d'imagination  (!),  dont  l'objet 
est  de  pfouv^r  que  l'intelligence  de  rhomkxo  ne 
vieillit  point;  qu'elle  se  conserve  avec  toutes  ses 
facultés  dans  la  plus  extrême  vieillesse,  et  qu'elle 
est  témoin,  en  quelque  sorte  impassible,  de  la  dé- 
cr^^ude  des  organes  du  corps. 

M*  Lordat  fiait  ici  une  étrange  confusion.  Sans 
doute  l'âme,  en  tant  que  substance  spirituelle  et 
immortelle,  ne  vieillit  point.  Mais  cette  âme  spiri- 
toalleB  besoip  d'organes  ou  instruments  matériels 
pour  ses  manifestations  extérieures  et  pour  l'exer- 
cice de  ses  sublimes  fonctions.  Or  les  organes  ma- 
tériels de  ^intelligence  sont  sujets  à  la  maladie,  à 
lad^cf^pitude  et  à  lasaort,  comme  tous  les  autres 
org^ne^  du  corps.  C'est  une  vérité  d'uBô  telle  évi- 
4enf5a,  qu'elle  o'a  pas  besoin  de  démonstration . 

JW/,JU)rdat  s'^et  livré  à  de  longues  et  patientes 
^VMîubrdtions  pour  chercher  dans  l'histoire  saciée 
^  pjfofftttç,  dans  toute  la  suiteides  siècles,  depuis  1^ 
vie  patriarcale  jusqu'à  notre  vie  sociale  actuelle,  des 
eî;:emple8  de  longévité  remarquables  par  la  per- 
sistance du  sens  intime  jusqu'au  dernia[*  souffle  de 
vie.  Il  s'îtttadiie  partieuUèreflient  k  prendre  pour 
exemples,  des  noms  illustres,  d^  grands  hommes 
dans  tous  les  genres,  philosophes,  écrivains,  aiv- 
ti^stes,  etc.,  pour  donner  plus  d'intérêt  à  &es  récits. 

'  {l)'PrêUYe  de  rinsénescence  du  sens  iijtimede  Thomme,  et  ap- 
pBcationdécrette  vérité  à  la  détermination  du  dynamisme  humain, 
'eUi »4' mh  k-8%^Paris  i 854,  chez  3.  B;  Balllière.  '      ^ 
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Mais,  s  il  s'étend  avec  complaisance  sur  l'histoire 
de  ces  natures  privilégiées  qui  ont  conservé  jus- 
qu'aux dernières  limites  de  la  vie  l'usage  de  leurs 
plus  nobles  facultés^  il  ne  dit  rien  d'une  autre  caté- 
îjorie  de  vieillards,  chez  qui  les  facultés  intellec- 
tuelles sont  très  affaiblies,  très  décrépites,  bien 
qu'ils  jouibi>ent  d'ailleurs  d'une  santé  parfaite,  et 
que  leurs  fonctions  organiques  conservent  toute 
leur  vigueur.  Ces  exemples  cependant  ne  sont  pas 
rares.  Si  l'on  voulait  en  faire  collection,  on  pourrait 
composer  un  livre  aussi  volumineux  que  celui  de 
M.  Lordat,  et  qui  en  serait  la  contre-partie. 

L'auteur  trouve  aussi  dans  les  maladies,  et  no- 
tamment dans  les  maladies  chroniques,  de  nom- 
breux exemples  de  mort  prématurée  où  le  sens  in- 
time se  conserve  jusqu'au  dernier  moment,  et  paraît 
survivre  à  l'anéantissement  des  organes. 

Mais  tous  ces  faits,  que  l'auteur  discute  et  com- 
mente à  son  point  de  vue,  avec  plus  de  subtilité 
que  de  logique,  ne  prouvent  nullement  la  nécessité 
d'un  principe  vital  distinct  de  l'âme  pour  expliquer 
tous  les  phénomènes  de  la  vie  humaine.  Pour  com- 
prendre la  portée  et  la  véritable  signification  de  ces 
faits,  il  suffit  de  distinguer  l'âme  spirituelle  d'avec 
ses  organes  ou  instruments  matériels,  ce  que  ne 
&it  pas  M.  Lordat. 

Le  second  argument  est  donc  aussi  peu  péremp- 
toire  que  le  premier,  pour  prouver  la  nécessité  d'un 
double  dynamisme  dans  l'homme. 

Cette  nécessité  n'étant  pas  démontrée,  le  principe 
vital  distinct  de  Tâme  n'est  plus  qu'une  hypothèse 
arbitraire,  et  je  pourrais  me  dispenser  d'en  pour- 
suivre la  réfutation.  Je   veux  cependant  ajouter 
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quelques  remarques,  ne  fût-ce  que  pour  feire  voir 
que  les  esprits  les  plus  subtils  ne  peuvent  échapper 
aux  conséquences  d'un  faux  principe. 

M.  Lordat  ne  veut  pas  entendre  parler  d'hypo- 
thèse. 11  soutient  dans  cent  endroits  de  ses  écrits, 
que  son  école  est  toute  expérimentale,  qu'on  n'y 
suppose  rien  y  et  que  toute  hypothèse  en  est  sévère- 
ment bannie.  Que  répondre  à  une  pareille  affirma- 
tion, reproduite  sous  toutes  les  formes?  Il  est  évi- 
dent que  le  célèbre  professeur  fait  de  Fhypothèse, 
comme  le  bourgeois  gentilhomme  fesait  de  la  prose, 
sans  le  savoir  ;  car  il  est  toujours  et  constamment 
dans  l'hypothèse.  Certes,  je  suis  bien  loin  de  vou- 
loir bannir  l'hypothèse  d'une  manière  absolue  ;  je 
reconnais  au  contraire  qu'elle  a  toujours  été  le  plus 
puissant  levier  des  progrès  de  la  science.  Mais 
l'hypothèse  n'est  bonne  et  admissible  qu'autant 
qu'elle  est  nécessaire.  Toute  hypothèse  arbitraire  et 
inutile  est  une  fausse  conception,  qui  doit  être  re- 
jetée. Voilà  toute  la  question  à  l'égard  du  double 
dynamisme. 

Si  le  principe  vital  de  M.  Lordat  n'est  pas  une  hypo- 
thèse, qu'est-ii  doncenréaiité?Ge  n'est  ni  une  sub- 
stance matérielle,  ni  une  substance  spirituelle  ;  il  n'a 
donc  pas  de  substance:  c'est,  suivant  la  définition 
de  M.  Lordat,  une  puissance  de  l'ordre  des  causes  me- 
taphysiques...^  fofces  métaphysiques  de  C ordre  vitale 
agissant  d'après  les  tendances  de  la  finalité  (i). . .  ;  puis^ 
sauce  de  l'ordre  métaphysique  susceptible  d'affections 
morbides  qui  altèrent  plus  ou  moins  le  cours  de  la 
santé  {^).  Je  laisse  à  l'auteur  le  soin  de  débrouiller, 

(i)/6îrf.,pageCCVI. 
{«)BîgeCLXVI. 
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s'il  se  peut  ^  cette  définition ,  et  d'expliquer  à  fccs 
fidèles  adeptes  comment  une  pui$sùneé  de  rptdre 
métaphysique  peut  être  suaceptible  d'affectifs  mar* 
bides!  Je  me  permettrai  seulement  de  lui  demander 
ce  que  c'est  qu'wne  puissance  métapliysiifue  de  f  ordre 
vital?  Il  me  semble  que  si  ce  n'est  pas  utie  hypo'- 
thèse,  ce  n'est  qu'un  mot  vide  de  sens,  c'est-à-dire 
rien. 

Mais  voici  quelque  chose  d'un  peu  plus  sérieux  s 
Ce  principe  vital,  quel  qu'il  soit»  Majordome  ou 
chef  des  valets  orgniques,  a  des  attributions  qlii  sup^ 
posent  une  certaine  dosé  d'intelligence,  suivant  là  re« 
marque  du  père  Ventura  ;  cette  remarque  a  de  la 
portée  ;  M.  Lordat  l'a  bien  senti.  Voici  sa  réponse  : 

«Dans  notre  doctrine,  on  nepeut  riensupposer;  c'est 
«  parce  que  nous  ne  voyons  pas  une  manifestation 
«  de  l'intelligâdce  dans  la  force  vitale  que  la  philo* 
€  Sophie  naturelle,  rigoureuse,  nous  oblige  à  dis-* 
«  tinguer  cette  puissance  d'avec  l'âme  pensante* 
i(  Elle  agit  aussi  utilement  et  aussi  sagement  que 
«  l'intelligence  aurait  pu  le  prescrire,  et  cependant, 
€  elle  est  asynéidèle  ;  elle  a  le  pouvoir  d'un  auto^ 
€  aiate  ;  mais  cet  automate  n'est  pas  un  automate 
€  mécanique  Cartésien;  c'est  un  automate  vital.  Ce 
«  flotit  les  faits  naturels  qui  nous  forcent  à  con*- 
«  fesser,  bon  gré,  mal  gré,  une  puissance  harmo** 
«  nique,  unitaire,  avec  continuité,  mais  sans  liai- 
«son  mécanique  nécessaire;  Puissiance  qui  agit 
«  vers  un  but  sans  posséder  l'intelligence  ;  ^ui  jouit 
«  d'une  spontanéité  et  d'une  contingence  capables 
«  de  rappeler  la  liberté  mentale,  qui,  par  coûsé* 
«  quent,  mérite  le  titre  de  cause  de  Vordft  mêtopttg- 

€  sique{B/LCovi)...^  et  qui,  néanmoins,  est  soumise 
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«à  quelques  qtialités  de  Fordre  physique,  par 
€  exemple  :  à  la  division,  à  la  caducité,  à  la  vieillesse, 
€  à  J'anéaiitissement  ou  à  la  résolution  (1).  » 

C'est  bien  le  cas  de  dire,  après  avoir  lu  cette  tr- 
rade  :  Ohcurum  per  obscurius. 

Voilà  done  une  cause  de  l'ordre  métaphysique  qtn 
est  soumise  à  queiques  qualités  de  l'ordre  pfiysiqiie,  par 
exemple  :  à  la  dimsiony  à  la  caducité,  etc.  ! 

&  c'est  là  ce  que  M.  Lordat  appelle  de  la  philoso- 
phie naturelle  expérimentale,  inductive^  Bâconienne^ 
ce  ft'est  pas,  certes  !  de  la  bonne  philosophie.  Une 
telle  philosophie,  si  Ton  n'y  prend  garde,  peut  nous 
ramener  à  la  tour  de  Babel,  c'est-à-dire  à  une  nou- 
velle confusion  des  langues. 

La  réponse  que  je  viens  de  transcrire  ne  pouvait 
satisfaire  un  dialecticien  aussi  éminent  que  le  père 
Ventura.  C'est  pour  échapper  aux  étreintes  de  ce 
robuste  adversaire  que  M.  Lordat  ravale  son  Ma- 
jordome, n'en  fait  plus  qu'un  chef  de  domestiques^ 
un  homme  de  rien,  lui  refuse  l'intelligence,  et  ne  lui 
donne  qu'une  sorte  d'instinct,  comparable  à  celui 
des  animaux. 

Mais  qu'on  ne  s'y  trompe  point  :  M.  Lordat  ne  dit 
pas  ici  toute  sa  pensée.  Il  faut  l'entendre  s'expli- 
quer avec  plus  de  liberté  dans  son  amphithéâtre, 
au  milieu  de  ses  chers  disciples  :  <  Songez,  leur 
€  dit-il ,  que  la  force  vitale  huniaine  a  été  faite 
«pour  être  coadjutrice  du  principe  de  l'intellî- 
«  gence.  Pouvons-nous  croire  qu'un  auxiliaire  pa- 
«  reil  soit  une  force  vitale  semblable  à  celles  à  qui 
«l'instinct  suffit?  (2)  > 

(1) /Wrf.jpage  3. 

(2)  Preuvesderinsénescence  dusensintimedélTiomme.Pag.Sâ^. 
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Voilà  donc,  d'après  les  propres  expressions  de 
l'auteur,  un  principe  vital  coadjiueur  du  principe  de 
Tintelligence,  et  à  qui  l'instinct  ne  st^t  pas  pour 
remplir  cette  fonction.  Il  a  donc  une  certaine  dose 
d'intelligence,  et  la  remarque  du  père  Ventura  sub- 
siste. L'auteur  admet  ainsi  dans  l'homme  deux  in- 
telligences :  l'une  d'un  ordre  supérieur,  et  l'autre 
d'un  ordre  inférieur ,  coadjutrice  de  la  première.  On 
ne  peut  rien  imaginer  de  plus  arbitraire  et  de  plus 
incohérent  qu'une  telle  hypothèse.Pourquoi  l'âme 
spirituelle  et  immortelle  ,  qui  est  essentiellement 
intelligente,  a-t-elle  besoin  d'un  coadjuteur  pourvu 
d'une  certaine  dose  d'intelligence? 

Impossible  de  rien  dire  de  raisonnable  pour  jus- 
tifier un  pareil  système.  Et  puis,  au  milieu  de  ces 
deux  intelligences,  quelle  que  soit  la  distance  qui 
les  sépare,  que  devient  l'unité  du  moi  humain,  que 
devient  la  personnalité  humaine?  Arrêtons-nous. 
Un  principe  qui  conduit  à  de  telles  conséquences 
ne  peut  plus  soutenir  la  discussion. 

Je  n'ajouterai  que  peu  de  mots  pour  déduire  une 
autre  conséquence  du  système,  conséquence  pra- 
tique cette  fois,  et  d'un  grave  intérêt  pour  l'hu- 
manité. 

On  a  vu  ci-dessus  (p.  195)  que,  suivant  les  pro- 
pres expressions  de  M.  Lordat,  «  c'est  le  principe 
«  vital  qui  a  créé  ses  serviteurs  (c'est-à-dire  les  or- 
«  ganes)»,  et  qui  a  vu  naître  la  maîtresse  du  lieu, 
c'est-à-dire  l'âme (1).  Il  suit  de  là  que,  dans 
l'homme,  le  principe  vital  préexiste  à  l'âme,  et  que 
l'embryon  humain  est  sans  âme  pendant  un  temps 


(i)  Ouvrage  cité,  Page  2. 
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plus  OU  moins  long,  que  l'auteur  ne  saurait  déter- 
imner. 

Ailleurs,  il  ne  craint  point  de  se  contredire  lui- 
même,  en  déclarant  que  Tâme  intelligente  pour- 
rait bien  être  contemporaine  et  jumelle  du  principe 
vital  (1). 

Ces  deux  opinions  contradictoires  ne  valent 
guère  mieux  Tune  que  l'autre. 

Si  Tâme  esty^meZ/edu  principe  vital,  elle  est  né- 
cessairement de  même  nature  que  lui  ;  ce  n'est  plus, 
dès-lors,  une  substance  spirituelle,  c'est  une  âme 
organique  qui  se  confond  avec  le  principe  vital,  et 
il  n'y  a  plus  de  double  dynamisme. 

Si,  suivant  la  première  version,  le  principe  vital  a 
vu  naître  l'âme,  d'où  est-elle  née  celte  âme?  d'où 
vient-elle?  d'où  procède-t-elle?  M.  Lordat  n'en  sait 
rien.  «Aucune  raison  naturelle,  dit-il,  ne  nous  per- 
€  met  d'assigner  l'origine  de  l'âme  (2)  j».  Mais  en 
suivant  la  filiation  de  ses  idées,  on  est  .conduit  na- 
turellement à  cette  conclusion  que  l'âme  est  le  pro- 
duit ou  le  résultat  de  l'organisation. 

On  voit  qu'il  ne  faut  pas  presser  beaucoup  la 
doctrine  du  double  dynamisme  pour  en  faire  sortir  le 
matérialisme. 

Notre  manière  de  concevoir  la  vie  humaine  est 
beaucoup  plus  simple,  et  ne  se  prête  pas  à  d'aussi 
tristes  interprétations. 

Le  germe  humain  est  constitué  par  l'union  sub- 
stantielle d'une  âme  spirituelle  avec  une  matière  a- 
morphe.  Si  ce  germe  se  trouve  placé  dans  les  con- 
ditions nécessaires  pour  son  développement,  la  ma* 

(i)  Page  CXXXVII.  " 

(2)  Ibtd. 
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tière  afiiorphe  revêt  peu  à  peu  les  fowaes  et  ie» 
caractères  de  Forganisation,  sous  la  puissante  im^ 
pulsion  de  la  substance  spirituelle  qui  l'anitoe, 
c'est-à-dire  que  Tâme  se  construit  à  dle-méme  fi^a 
maison,  comme  on  Ta  dit  depuis  longtemps.  Eue 
forme  non  seulement  tous  les  organes  des  fonctions 
végétatives  etsensitives,  mais  encore  les  organe»  ou 
instruments  qui  lui  sont  nécessaires  pour  la  mani- 
festation de  ses  facultés  intellectuelles.  Lcwcsqu'elle 
est  en  possession  de  ses  organes,  elle  étaèlit  avec 
le  monde  exiérieur  ces  admirables  rapports  qui 
font  dé  l'homme  le  roi  de  la  création. 

Il  n'y  a  rien  dans  cette  doctrine  qui  ne  soit  en 
parrfait  accord  avec  la  raison,  aussi  bien  qu'avec  la 
foi,  et  qui  ne  puisse  être  accepté  sans  effbrt  par  le 
^ns  commun.  On  voit  déjà  que  cette  doctrine  n'est 
pas  née  dans  les  bas-fonds  de  cette  trop  femeuse 
pdilosopHie  inductive  Bâ contenue,  qui ,  avec  l'or-» 
gueilleuse  prétention  de  remonter  des  effets  aux 
causes,  ne  produit  que  des  suppositions,  des  hypo- 
thèses, sans  pouvoir  jamais  s'élever  jusqu'à  un  vé- 
ritable principe,  à  une  cause  première.  (1) 

La  doctrine  que  nou^  embrassons  est  née  dans 
les  régions  plus  hautes  et  plus  sereinea  de  la  philo- 
sophie déductipe.qm  part  d'un  premier  principe  in- 
contestable pour  en  déduire  successivement  et  Ioh 
giquement  les  conséquences,  de  manière  à  lier 

(i)  Voir  pour  le  parallèle  de  la  méthode  inductive  avec  la  raé* 
thode  déduciive^  le  remarquable  ouvrage  (jui  a  été  aniK)ncé  d^upta  h 
Bévue,  médicale  du  15  décembre  dernier  sous  ce  titre:  Etw^ 
sur  les  bases  de  la  science  médicale ^  et  exposition  sommaire  de  I4 
doctrine  traditionnelle;  par  le  docteur  Faget,  de  la  Notivelle*Or- 
léans.  1  vol.  in-8%  Paris  1855,  chez  Victor  Masson,  libr«Sre. 
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toutes  les  mérités  seientifiquôs  par  uoe  cbatne  ecm^ 
tiQue,  doat  le  prmiier  anûeau  est  en  Di6B« 

Au  «ooimenceoient  Dieu  créa  le  ciel  et  la  terre  : 
lu  pnncipfh  oreavit  Deus  cœlum  et  terram.  Voilà  le 
{^«a)îer  principe  de  la  science  humaine. 

Dieut,  qui  est  esprit,  a  créé  le  monde  matériel.  i 
Voilà  l'origine  de  la  doctrine  spiritualiste,  qui  su-, 
bwdonne  la  matière  à  l'esprit;  et,  par  cela  même, 
la  condamnation  des  systèmes  matérialistes,  qui 
yeuleaal  faire  naître  l'esprit  de  la  matière. 

L'esprit  de  Dieu  a  créé  le  monde  matériel  en 
le  tirant  du  néant,  ex  nihilo.  L'àme,  émanation  de 
l'esprit  de  Dieu,  a  créé  les  organes  en  les  faisant 
sortir,  non  pas  du  néant,  mais  d'un  germe  préexi^ 
tant,  auquel  elle  est  substantiellement  unie. 

De  même  que  l'esprit  de  Dieu,  toujours  présent 
dans  l'univers,  continue  l'œuvre  de  la  création  eu 
présidant  à  la  conservation  des  êtres  par  les  lois 
*  qu'il  leur  a  imposées,  ainsi  l'âme,  après  avoir  for* 
mé  les  organes  du  corps,  continue,  par  l'exercice 
incessant  de  sa  force  vitale,  de  présider  à  leur  con- 
servation, en  leur  donnant  la  faculté  de  réagir  acti- 
vement contre  toutes  les  causes  de  trouble  et  de 
destruction  qui  peuvent  les  affecter. 

La  force  vitale  est  donc  formatrice^  comervatrice 
et  médicairice. 

Cette  définition  de  la  force  vitale  est  la  plus  belle 
synthèse  de  tous  les  faits  de  la  vie  organique,  d^ 
tons  les  actes  de  l'organisme  vivant,  dans  l'état  de 
sauté,  comme  dans  l'état  de  maladie.  Embryologie, 
physiologie,  pathologie,  tout  est  compris  dans 
cette  synthèse. 

L'âme  des  bêtes  ne  se  manifeste  que  par  des  fa- 
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cultes  végétatives^  sensitives  et  insUnclives.  Celle  de 
rhomme  est  de  plus  intellective  ;  et  c'est  pour  cor- 
respondre à  cette  sublime  faculté  qu'elle  a  été  créée 
à  l'image  de  Dieu.  Glorieux  privilège  par  lequ^ 
rhomme  est  élevé  au-dessus  de  toutes  les  créatures 
terrestres^  et  dépasse  le  règne  animal  de  toute  la 
tète! 

Je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  faire  voir  qu'entre 
la  philosophie  inductive  de  M.  Lordat  et  notre  phi- 
losophie déductive  et  syntliélique,  il  y  a  un  abîme  ; 
qu'il  n'y  a  point  de  communauté  d'idées  entre 
M.  Lordat  et  moi,  et  que  nous  ne  parlons  pas  la 
môme  langue  philosophique.  Cette  démonstration 
préliminaire  était  indispensable  pour  faire  com- 
prendre^ ou  du  moins  apprécier,  la  singulière  dia- 
tribe du  vénérable  professeur  contre  rHippocratisme 
moderne,  qu'il  ne  connaît  pas,  et  qu'il  se  garde  bien 
de  vouloir  connaître.  Au  reste,  je  n'écris  pas  pour  le 
convaincre,  mais  pour  désabuser  ceux  qui  pour- 
raient être  séduits  par  un  certain  prestige. 

M.  Lordat  n'aime  pas  le  nom  (ÏHippocratisme  mo- 
derne.  S'inspirant  du  sentiment  des  artistes  hommes 
de  goût,  il  voit  avec  méfiance  les  modernements  des 
monuments  antiques;  et  il  ne  veut  pas  confondre  l'ac^ 
tion  de  terminer  un  édifice  incomplet,  ou  d'en  restaurer 
les  ruines,  avec  l'action  de  le  moderner{i). 

Je  déclare  que  je  n'ai  jamais  eu  l'intention  de  mo- 
derner  quoi  que  ce  soit,  et  que  je  n'ai  fait  àl'Hippo- 
cratisme  aucun  changement  qui  ne  puisse  être 
exprimé  en  bon  français.  Ce  monument  antique 
n'avait  qu'un  défaut,  celui  de  n'être  plus  assez  vaste 

•  (1)  Annales  cliniques  de  Montpellier.  N*  du  ^0  décembre  1855. 
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pour  contanir  toutes  les  acquisitions  de  la  science 
moderne.  Je  me  suis  proposé  de  Tagrandir  sans  - 
toucher  à  ses  antiques  fondements,  et  sans  altérer 
le  moins  du  monde  son  magnifique  caractère.  Est- 
ce  là  une  mauvaise  intention  ? 

L'anatomie  pathologique  ,  science  tout«  mo- 
derne, n'existait  pas  .  du  temps  d'Hippocrate,  et 
ne  paraît  pas  encore  exister  pour  M.  Lordat,* 
qui  n'en  dit  jamais  un  seul  mot,  et  ne  semble 
pas  y  prendre  garde.  Cependant  cette  science  a 
enrichi  la  médecine  de  faits  si  nombreux  et  si 
importants ,  qu'une  doctrine  médicale  qui  n'en 
tiendrait  pas  compte  ne  pourrait  satisfaire  aux  be- 
soins de  la  science  actuelle,  et  serait  par  cela  même 
inadmissible.  Il  fallait  donc  assigner  une  place  à 
l'anatomie  pathologique  dans  la  science  médicale, 
telle  qu'elle  est  comprise  par  la  doctrine  tradition- 
nelle d'Hippocrate.  M.  Lordat  a  eu  sous  les  yeux 
les  aphorismes  de  l'Hippocratisme  moderne  {\).  S'il 
avait  voulu  lire  seulement  les  aphorismes  25  et  24, 
il  aurait  vu  ce  qu'est  l'anatomie  pathologique  dans 
cette  doctrine,  et  comment  il  faut  comprendre  le 
nom  d'Hippocratisme  moderne. 

Mais  M.  Lordat  ne  peut  rien  lire  ni  rien  entendre 
de  ce  qui  n'est  pas  le  double  dynamisme.  Celte  hy- 
pothèse, quel  que  mal  fondée  qu'elle  soit,  comme  je 
crois  l'avoir  démontré  ci-dessus,  est  devenue  pour 
lui  une  pensée  tellement  exclusive,  qu'elle  absorbe 
tmite  la  science  médicale,  et  n'en  laisse  rien  sub- 
sister dans  ses  leçons  ni  dans  ses  écrits.  Si  vous  lui 
parlez  médecine,  il  vous  répond  double  dynamisme, 

(4)  Du  ver  rongeur  de  la  tradition  hippocratique ,  etc.,  page  27. 
1&%.  Féi^.  T.  I.  14 
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ei  rien  de  plus,  si  ce  n'est  pourtant  baaueûup  de  pa- 
roles qui  tournent  toujours  dans  le  même  cerde« 

Cette  préoccupation  de  M.  Lordat  e$t  devenue 
entre  lui  et  moi  la  cause  d'un  malentendu,  d'un 
quiproquo  si  étrange,  qu'on  ne  le  devinerait  pa« 
en  cent,  si  je  n'en  donnais  l'explication. 

Lorsque  nous  parlons,  M.  Lordat  et  moi,  de  l'Hip- 
pocratisme,  c'est»à-dire  de  la  Doctrine  hippocrati- 
que  traditionnelle,  nous  ne  parlons  pas  de  la  orême 
cbose,  mais  de  deux  choses  tout  à  fait  différentes^ 

J'entends  par  Doctrine  hippocratique,  comme 
on  l'a  toujours  entendu  dans  toute  la  suite  des  sien, 
des,  le  dogme  de  la  force  vitale  médicatrice,  qui  se 
résume  dans  ces  mots  à  jamais  célèbres  :  MoivBORuai 

NATORA  MËDIGATRtX. 

C'est  pour  avoir  le  premier  proclamé  ce  (tognoe 
fondamental  qu'Hippocrate  a  reçu  le  nom  de  Père 
de  la  médecine. 

Pour  M.  Lordat,  c'est  tout  atitre  chose.  Il  sait 
bien  qu'Hippocrate  reconnaissait  dans  h  force  vitale 
une  puissance  médicatrice  ;  mais  il  n'admet  cette  puis** 
sance  médicatrice  qu'avec  des  restrictions,  et  il  ne 
veut  pas  qu'on  en  fasse  un  principe  :  ce  n'eât  à  ses 
yeux  qu'une  considération  d'un  ordre  secondaire. 
Ce  qui  constitue,  suivant  lui,  la  doctrine  tradition?- 
nelle,  le  véritable  Hippocratisme.c' est  le  principe  dtt 
double  dynamisme  ! 

Si  donc,  Hippocrate  est  pour  nous  le  Père  de  la 
médecine,  il  est  pour  M.  Lordat  le  Père  du  double 
ch/namisme. 

Il  est  bien  vrai  qu'Hippocrate  ne  confondait  p«e 
l'intelligence  avec  la  force  vitak.  Mais  qui  donc  a 
jamais  fait  une  telle  confusion?  Le  bon  sens  te 
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plus  vulgaire  suffit  pour  reconnaître  que  les  phé* 
nomènesde  l'intelligence  ne  sont  pas  du  même  or^ 
dreqme  ceux  de  la  vie  organique.  Aussi  toutes  les 
langues  cansacrent-elles  cette  distinction.  On  sai^ 
qu'Hippocrate  désignait  l'intelligence  par  le  mot 
grec  YvwfAYi»  qui  correspond  aux  mots  latins  mens^ 
inielUctus,  mots  qui  expriment  les  facultés  in- 
tellectuelles de  l'àme.  Quant  à  la  force  vitale, 
qw  est  aussi  une  faculté  de  l'âme,  Hippo- 
crate  avait  créé,  pour  la  désigner  et  la  caractériser, 
la  mot.  Evopjxov ,  impeium  faciens,  dérivé  du  verbe 
ivop^ao),  irruo.  Ce  qui  ne  prouve  nullement  qu'il  at* 
tçibuât  le  principe  vital  à  une  cause  distincte  de 
Tâme,  ^y^t,  (anima);  car  le  mot  ^xh>  qui  signifie 
proprement  souffle,  respiration,  vie,  signifie  aussi, 
principe  de  la  vie. 

Mais,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  la  question  n'est  pas 
desavoir  si, les  actes  vitaux  sont  des  phénomènes 
du  même  ordre  que  les  actes  de^l'intelligence,  mais 
bien  de  savoir  si  la  vie  organique  est  une  des  attri- 
butions de  Tâme  spirituelle»  ou  si  elle  suppose 
l'existence  d'une  seconde  âme,  qu'on  nommerait 
principe  vital  ou  âme  organique. 

Quelle  qu'ait  été  l'opinion  d'Hippocrate  sur  ce 
point  de  philosophie  antropologique,  sa  doctrine 
médicale  en  est  tout  à  fait  indépendante,  puisque 
cette  doctrine  n'est  et  ne  peut  être  fondée  que  sur  la 
force  vitale,  qui  est  toujours  la  même,  soit  qu'on  la 
considère  comme  une  fonction  de  l'âme  spirituelle, 
soit  qu'on  la  fasse  dépendre  d'un  autre  principe, 
distinct  de  l'âme  intelligente.  Dans  la  doctrine  me- 
cHcale  d'Hippocrate  il  n'est  nullement  question  de 
la  cmistkuiion  de  l'homme  dans  le  sens  anthropob- 
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gique.  C'est  pourquoi  je  n'ai  formulé  aucune  pro* 
position  anthropologique  dans  les  aphorismes  de 
VHippocratisme  moderne.  Si  j'avais  dû  m'explîquer 
sur  la  constitution  ou  la  nature  de  l'homme,  je 
n'aurais  pas  cherché  dans  la  philosophie  païenne 
la  solution  de  ce  grand  et  difficile  problème,  lors- 
que  je  la  trouvais  nettement  formulée  dans  la  phi- 
losophie chrétienne. 

Après  ces  explications,  il  sera  facile  de  com- 
prendre et  d'apprécier  le  jugement  prononcé  par 
M,  Lordat  sur  Y Hippocratisme  moderne.  En  voici  le 
résumé  textuel  : 

€  V Hippocratisme  moderne  est  Vanli-fiippocratisme 
€  formel  de  Y  Hippocratisme  véritable^  l'opposé  de 
€  la  pensée  d'Hippocrate  sur  la  constitution  de 
€  l'homme,  (l)  » 

Le  quiproquo  saute  aux  yeux.  On  voit  que  pour 
M.  Lordat  Y  Hippocratisme  véritable^  c'est  comme  de 
raison  le  double  dynamisme^  dont  l'Hippocratisme 
moderne  est  réellement  l'antipode;  tandis  que 
pour  moi  le  véritable  Hippocratisme  c'est  la  doc- 
trine médicale  d'Hippocrate,  et  non  pas  sa  doctrine 
antâropologique,  dont  je  n'ai  pas  eu  à  m'occuper.  Le 
jugement  de  M.  Lordat  porte  donc  complètement 
à  faux. 

Il  en  est  de  môme  de  tous  les  autres  reproches 
articulés  par  M.  Lordat  contre  Y  Hippocratisme  mo* 
derne. 

En  voici  un  fort  singulier. 

Dans  l'Hippocratisme  moderne,  dit  M.  Lordat, 

(i)  Annales  cliniques  de  Montpellier  n''  du  10  décembre  i855. 
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point  de  distinction  entre  homme  et  bêtes...  VanthropO" 
logie  est  fondue  par  M.  Cayol  avec  la  physiologie  bes' 
tiale  (1).  Ce  sont  là  de  bien  gros  mots  qui  ne 
changent  rien  cependant  à  la  nature  des  choses. 
L'homme  est  semblable  à  la  bête  par  son  corps, 
par  sa  force  vitale,  par  sa  vie  organique  ;  il  ne  s'en 
sépare  que  par  Tintelligence  :  non  distat  a  pécore, 
nisi  intellectu,  dit  Saint-Augustin.  C'est  pourquoi 
lorsqu'on  parle  de  force  vif  aie,  tout  ce  qu'on  en  dît 
se  rapporte  à  la  bête  aussi  bien  qu'à  l'homme.  Or 
l*Hippocratisme  moderne  est  une  doctrine  pure- 
ment vitaliste,  et  non  pas  une  doctrine  antHropolo- 
gique;cest  ce  que  M.Lordat  ne  veut  pas  comprendre. 

Il  n'a  pas  mieux  compris  le  parallèle  que  j'établis 
entre  la  force  vitale  et  l'attraction  Newtonienne. 
Voici  ce  qu'il  en  dit  :  t  Comme  l'attraction  n'est 
€  qu'une  simple  qualité,  et  non  une  substance,  on 
<  voit  que  cette  philosophie  est  fort  parente  de 
€  celle  de  Cabanis*  »  N'en  déplaise  à  l'honorable 
professeur,  l'attraction  n'est  pas  plus  une  qualité 
qu'une  substance;  c'est  tout  simplement  une  loi  de 
la  création,  et  c'est  comme  telle  que  je  l'ai  mise  en 
parallèle  avec  la  loi  de  la  vie.  Je  n'aperçois  pas  ce 
que  la  philosophie  de  Cabanis  pourrait  avoir  à  dé- 
mêler dans  cette  affaire.  Je  ne  connais  à  cette  phi- 
losophie aucune  parenté  plus  proche  que  le  dou- 
ble  dynamisme,  qui  n'est,  à  mon  sens,  qu'un  maté- 
rialisme déguisé  sous  des  formules  méthaphysi- 
ques.  La  démonstration  de  cette  thèse  ne  serait  pas 
difficile. 

Les  autres  critiques  de  M.  Lordat  méritent  à  peine 
d'être  relevées,  parce  qu'elles  dérivent  toutes  du 


(4)  Annales  cliniques  de  Montpellier.  Page  29. 
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même  qui  proquo.  Je  veux  cependant  en  dire  gaéli- 
ques mots,  ne  fût-ce  que  pour  mémoire. 

Objection.  «  M.  Cayol  ne  veut,  pour  sa  doctrine 
€  anthropologique  médicale,  pas  plus  de  psycfiologie 
€  et  de  métaphysique,  que  de  tfiéologie  ;  il  ne  les  méprise 
€  paSy  mais  il  les  repousse.  » 

Réponse.  J'ai  déjà  dit  qu'il  n'y  a  point  de  doctrine 
an^^ropo/oflfiqfwe  dans  l'hyppocratisme  moderne,  mais 
seulement  une  suite  de  formulés  de  vitalisme ,  qui 
n'ont  pas  plus  de  rapports  avec  la  psychologie  et  la 
métaphysique  qu'avec  la  théologie. 

Objection.  «  La  force  vitale  de  M.  Cayol  n'est  pas, 
f  comme  chez  Hippocrate,  une  portion  du  dyna- 

<  misme  Rumaifiy  c'est  le  dynamisme  entier ^  comme 
«  le  voulait  Claude  Perrault..  » 

Réponse.  Je  ne  sais  pas  ce  que  voulait  Claude  Per- 
rault, et  je  ne  sais  pas  beaucoup  nrieux  ce  que  c'est 
qu'une  poritonde  dynamisme  et  un  dynamisme  entier. 
Ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  que  la  forée  vitale  est 
pour  moi  une  faculté  de  l'âme  qui  correspond  à  une 
grande  loi  de  la  création  :  la  loi  de  la  formation  ^ 
de  la  conservation  des  êtres  organisés. 

Objection.  «  Ce  monotHélisme  n'est  pas  exactement 
c  le  même  que  celui  de  Staul,  qui  admettait  par 
€  privilège,  dans  la  force  vitale  de  l'homme,  une 
«  jfaculté  provenant  de  la  grâce  divine.  M.  Cay  ol  ne 
€  veut  rien  devoir  d  /ayoi  cftrétienneyil  aime  mieux 

<  une  hypothèse  à  lui.  j> 

Réponse.  La  grâce  divine  et  la  foi  chrétienne  n'ont 
aucune  espèce  de  rapport  avec  mes  formules  de  vi- 
talisme. Je  regrette  que  M.  Lordat  n'ait  pas  senti 
qu'il  y  a  dans  notre  langue  des  mots  dont  l'usage 
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ioopporiûn  et  intempestif  peut  être  taxé  de  profa^ 
nation,  ou  au  moins  de  grave  inconvenance. 

M.  Lordat,  qui  devrait  se  connaitre  en  hypôtkèêe$ 
puisqu'il  en  use  et  en  abuse  sans  cesse,  donne  ce 
nom  à  la  force  vitale.  Si  la  force  vitale  est  une  hypo- 
thèse, il  faut  du  moins  reconnaître  qu'elle  n'est  pas 
de  la  même  famille  que  les  hypothèses  arbitraires 
et  incohérentes  de  M.  Lordat. 

Objection.  «  Suivant  la  doctrine  de  M.  Gayol,  notre 
€  dynamisme  est  englobé  dans  la  force  vitale  que  le 
€  créateur  a  faite  pour  tous  les  êtres  organisés  vivants.» 

Réponse.  Je  ne  comprends  rien  à  ce  langage.  & 
M.  Lordat  veut  bien  m^en  donner  l'explication,  je 
m'eflForcerai  de  répondre  à  l'objection,  s'il  y  en 
aune. 

Objection.  «Vous  me  direz,  que,  bon  gré  mal 
c  gré,  M.  Gayol  a  été  obligé  d'inventer  une  Genèsét 
€  et  que  celle  de  Moïse  valait  autant  que  la  sienne.i^ 

Réponse*  M.  Lordat  aurait  dû  dire  quelle  est  la 
Genèse  dont  il  m'attribue  l'invention,  et  s'il  a  dé-* 
couvert,  par  hasard,  dans  mes  formules  de  vita* 
lisme,  quelque  chose  qui  soit  en  opposition  avec  là 
Genèse  de  Moïse*  Je  ne  devine  pas  le  sens  de  cette 
allusion. 

M.  Lordat  prétend  que,  dans  ma  polémique  du 
ver  rongeur,  j'ai  fait  une  transaction^  en  consentant 
à  accepter  la  doctrine  anthropologique  de  saint 
Thomas,  à  condition  qu'on  ne  changera  pas  d'un  iotm 
les  aphùrismes  expressifs  de  l'hippocratisme  mo- 
derne (1). 

Cette  allégation  de  M.  Lordat  est  tout  à  fait 

(1)  Annales  diniqaes  de  Montpellier.  Page  ^1. 
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contraire  à  la  vérité.  Il  n'a  pas  été  question  le  moins 
du  monde  de  transaction  ni  de  condition.  Voici 
textuellement  ce  que  j'ai  dit  de  la  doctrine  anthro- 
pologique de  saint  Thomas  ;  pas  un  mot  de  plus  ni 
de  moins  :  «  Cette  doctrine  extra-médicale  ou  supra- 
«  médicale,  si  vous  voulez  bien  me  passer  cette  ex- 
<  pression,  se  concilie  d'ailleurs  parfaitement  avec 
«  i'hippocçatisme  moderne,  et,  si  je  devais  l'ins- 
«  crire  en  tête  de  ses  aphorismes,  je  n'aurais  pas  à 
€  changer  un  iota  à  mes  formules  de  vitalisme.  >(1) 

M.  Lordat  s'est  permis  de  travestir  mes  paroles 
pour  se  donner  le  plaisir  de  rappeler  une  petite 
anecdote  Voltairieniie,  dont  je  n'ai  pu  saisir  Tappli- 
cation,  et  qui  ne  mérite  pas  d'être  reproduite.  Au 
reste,  il  n'y  a  rien  ici  de  Voltairien  que  la  mauvaise 
habitude  d'altérer  ou  de  travestir  les  textes  pour  les 
réfuter  plus  aisément. 

Dans  le  cours  de  sa  longue  diatribe,  M.  Lordat 
ne  m'a  fait  qu'une  seule  objection  médicale,  et  cette 
objection  est  fondée  sur  une  fausse  citation.  Il  mè 
fait  dire  que  la  maladie  est  une  fonction  conserva- 
trice. J'ai  défini  la  maladie  une  fonction  accidentelle 
et  anormale,  ce  qui  n'est  pas  tout  à  fait  la  même 
chose.  Pourquoi  cette  altération  calculée  de  mes 
paroles?  Pour  se  procurer  la  satisfaction  de  dire  : 
Si  toute  maladie  est  une  fonction  conservatrice,  nous 
ne  savons  pas  à  quoi  la  médecine  est  bonne.  Réflexion 
fort  peu  philosophique,  et  qui  me  semble  peu  digne 
d'iin  homme  aussi  haut  placé  que  M.  le  professeur 
Lordat. 

Ce  vénérable  professeur  nous  apprend,  ce  que 
.1  '  'i   "         ~ 

(1)  Du  ver  rongeur  de  la  tradition  hîppocratique.  Page  39. 
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nous  savions  d'ailleurs,  qu'il  est  avec  ses  élèves 
comme  un  père  de  famille  au  milieu  de  ses  enfants. 
Il  ne  néglige  rien  pour  leur  rendre  son  enseigne- 
ment agréable,  en  l'égayant  quelquefois  par  des 
anecdotes,  ou  par  quelques  nouvelles  du  jour,  plus 
ou  moins  scientifiques. 

Ainsi,  dans  la  leçon  où  il  s'occupait  de  l'Hippocm- 
tisme  moderne,  il  annonçait  à  ses  chers  élèves  une 
grande  nouvelle  : 

Un  savant  ami  lui  écrivait  de  Paris  que  deux  Pro- 
fesseurs justement  célèbres  du  muséum  d'histoire 
naturelle  admettent  aujourd'hui  dans  la  nature 
quatre  règnes  :  Me  minéral,  le  végéial,  Yanimal,  et 

l-HOMmAL  ou  HOMINAIRE ! 

A  ces  mots  le  vénérable  professeur  ne  se  sent  pas 
de  joie  !  Et,  dans  son  enthousiasme,  il  apostrophe 
ses  chers  élèves  en  ces  termes  : 

Messieuus.....  Un  quatrième  règne  institué  pour 

l'homme  seul....  fondé  et  planté  à  Paris,  non  dans 

c  des  écoles  spéciales mais  dans  les  établisse- 

wments  didactiques  destinés  à  l'éducation  com- 
«  plète  de  ceux  qui  aspirent  à  être  les  hommes  d'élite 

«de  la  nation Comprenez-vous  ce  qu'est  une 

«  telle  proclamation,  dans  un  tel  lieu,  et  dans  de 
c  telles  circonstances^  > 

«  Concevez-vous,  messieurs,  la  liaison  du  Qua- 
€  trième  Règne  avec  la  doctrine  médicale  de  la  cons- 
€  titution  de  l'homme?  —  C'est  proclamer  à  Paris, 
€  dans  les  lieux  les  plus  éclatants  du  haut  enseigne- 
«  ment,  la  dualité  du  dynamisme  humain.  —  C'est 
€  insinuer  dans  l'anthropologie  l'importance  et  le 
if  désir  de  connaître  les  lois  de  l'alliance  des  deux 
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n  puissances  de  ce  dynamisrae.  — C'est  demander 
(c  impérieusement  la  théorie  des  fonctions  psycho- 
€  vitales  de  1  homme,  et  celle  des  maladies  car  acte- 
€  risées  par  la  dégradation  de  ces  fonctions.— C'est 
«  en  un  mot  £aire  connaître  la  pensée  fondamentale 
•  d'Hippocrate,  et  subordonner  les  développements 
«  que  notre  faculté  en  a  fait  sortir  dans  l'intérêt  de 
^  la  science  médicale.  Et  pour  que  cette  leçon  ne 
i(  vous  paraisse  pas  trop  décousue,  veuillez  coflâ- 
<  dérer  que  le  Quatrième  règne  est  l'argument  le  plus 
«  direct  contre  l'hippocratisme  moderne » 

Je  n'ai  pas  craintde  prolonger  cette  citation  pour 
donner  un  spécimen  de  l'enseignement  de  M.  le 
professeur  Lordat,  tant  pour  le  fond  des  idées  que 
pour  le  style,  qui  est  tout  l'homme ,  comme  a  dit 
Buffon.  On  ne  saurait  jamais,  si  l'on  ne  lisait  de  pa- 
reilles choses,jusqu'à  quel  point  un  homme  d'esprit, 
absorbé  tout  entier  dans  un  faux  système  peut  être 
emporté  par  son  imagination  hors  de  toute  réalité. 

Si  les  élèves  de  M.  Lordat  ont  compris  la  liaison 
du  Quatrième  rè^neavec  la  doctrine  du  double  dyna- 
misme, je  leur  en  fais  mon  compliment-  Je  déclare, 
en  toute  sincérité,  que  je  n'ai  pu  upercevoir  cette 
liai&on ,  et  qu'il  m'est  impossible  de  comprendre 
comment  le  Quatrième  règne  pourrait  être  un  argu- 
ment contre  rHippûcratisme  modernu  ;  ^at  lux. 

CAYOL. 

LITTERATURE  MËDICALE  FfiAIICAISE. 

J)e  la  fiènrç  puerpérale,  4pktétnie  o/?servée  en  iBS*.  • 
,    Hçm  iTpap»»  (Je  recevoir,  cQnwe  hojnBif^0  de  Vanteni^  le 
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mémoire  de  M.  le  Dr  Charrier,  sur  la  Fièvre  puerpérale,  qui  a 
remporté  le  prix  Houthyon  de  1855  (médaille d'or)  à  la  Faculté 
de  médeciae. 

Ce  mémoire  a  dû  se  présenter  aux  juges  qui  Ton  couronné^ 
sous  plusieurs  rapports  avantageux  et  honorables;  il  est  en 
effet  des  conditions  et  des  circonstances  qui  équivalent  à  des 
litres  antérieurs  du  premier  ordre.  D'abord  Tauteur  est  le  fils 
de  M"**  Charrier,  née  Hucherard,  sage-femme  en  chef  de  l'Ecole 
dTacconchement  de  Paris;  ensuite  il  est  Fin  terne  de  celte  même 
institution,  la  Maternité  ;  enfin  M.  Charrier  est  Fauteur  du 
mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux  et  qui  porte  avec  lui 
son  jugement  :  couronné  par  la  Faculté  de  médecine. 

Les  temps  qui  passent,  c'est-à-dire,  les  faux  bruits  que  Ton 
fait  courir  sur  la  mortalité  épidémique  des  femmes  en  couches, 
fpnt  une  opportunité  marquée  à  des  études  du  genre  de  ceile^ci. 

Mais  ce  qui  nous  recommande  surtout  à  nous  et  à  la  Bévue 
médicale  le  travail  de  M.  le  Dr  Charrier,  ce  sont  les  idées  nou- 
velles ou  renouvellées  sur  lesquelles  il  l'édifie.  Nous  avons  dit 
sonyent  que  ùous  comptions  moins,  dans  lemouvement  scienti- 
fique qui  a  lieu  eti  médecine,  sur  les  conversions  des  praticiens 
consommés,que  sur  l'éducation  moderne  que  sefesaientlcs  jeu- 
Bès  praticiens,  sous  l'influence  de  retour  général  vers  les  doc- 
trines qui  ont  précédé  le  systèoïe  de  Broussais.  Où  est  l'inflam- 
mation aujourd'hui?  Où  est  la  péritonite?  où  est  le  traitement 
antiphlogistique  qui  y  correspondait  ?  le  lecteur  va  en  juger 
par  la  citation  que  nous  allons  faire  de  deux  paragraphes  an 
Mémoire  de  M.  Charrier.  Me  pouvant  re^oduire  l'osuvre  tout^ 
entière,  nous  en  choisissons  les  deux  passages  qui  dispensent  en 
qttdque  sorte  de  ce  qui  les  acœmpagne,  tOBohant  la  manière 
^^oîr  de  potre  auteur,  à  savoir  :  Le  tr^téinent  de  la  fiêvPê 
pKêrpémle^  elles  conclusions  : 

Traitement.  —  Nous  avons  indiqué,  en  faisant  Tétiologie  dfe  la 
maladie,  le  traitement  prophylactique  ;  il  eât  inutile  d'y  revenir 
ici  :  quant  au  traitement  euratif ,  voici  ce  qui  'SOUs  a  {>aru  éioe 
le  plus  rationnel,  et  nous  donner  les  résultats  des  plus  satiffaî- 
sants. 
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Au  commencement  de  Tépidéraie  à  forme  abdominale,  le  traite- 
ment  antiphlogîstique  local  fut  employé  sans  aucun  sucxîès.  Tl  n'a 
pour  effet  que  de  priver  Torganisme  des  forces  dont  il  a  tant  besoin 
pour  réagir  contre  l'intoxication  générale.  C'est  là  encore  une  fu- 
neste conséquence  de  l'idée  que  la  fièvre  puerpérale  n'existe  pas 
comme  maladie  générale,  que  ce  n'est  qu'une  péritonite..  Aussi  M. 
Dubois  est-il  très-sobre  d'émissions  sanguines,  et  ne  les  emploie-t- 
il  qu'avec  une  très-grande  réserve. 

Au  contraire,  la  médication  évacuante  et  vomitive  nous  a  donné 
souvent  de  merveilleux  résultats;  et,  quand  pour  nous  l'influence 
bilieuse  de  la  constitution  de  l'année  dernière  a  été  bien  manifeste, 
nous  avons  vu  l'ipéca  stibié,  suivi  le  lendemain  d'un  purgatif  sa- 
lin, ou  de  32  gram.  d'huile  de  ricin,  enrayer  complètement  la 
maladie.  Si  les  douleurs  abdominales  persistaient,  de  larges  vési- 
catoires  sur  le  ventre  achevaient  la  guérison  ;  mais  il  ne  faut  pas 
tergiverser;  il  ne  faut  pas  attendre  :  sitôt  qu'une  femme  a  eu  un 
frisson,  que  le  pouls  est  petit,  dépressible,  que  l'altération  des 
traits,  que  les  sueurs  froides,  suivies  d'une  prostration  extrême, 
ont  lieu,  il  faut  agir,  et  agir  énergiquement.  Tout  retard  peut  être 
funeste.  Il  faut  stimuler  l'organisme,  lui  donner  la  force  de  réagir; 
il  faut  favoriser  les  phénomènes  critiques  ;  or  l'ipéca  stibié  rem- 
plit ces  indications  ;  il  agit  comme  moyen  évacuant  et  comme 
agent  perturbateur.  Aussitôt  que  la  fièvre  est  tombée,  [il  faut  em- 
ployer les  toniques,  les  excitants  diffusibles,  l'excitant  par 
excellence,  le  vin  de  Bordeaux.  La  convalescence  est  alors  plus 
rapide. 

L'ipéca  stibié  était  évidemment  le  médicament  qu'il  fallait  em- 
ployer ;  dans  cette  épidémie,  tout  l'appareil  glandulaire  de  l'intes- 
tin était  lésé;  les  phénomènes  saburraux  étaient  constants;  l'amer- 
tume de  la  bouche,  la  douleur  au  foie^  les  phénomènes  critiques 
qui  soulageaient  les  malades,  et  qui  n'étaient  autres  que  de&  vo^ 
missements  bilieux,  ou  des  déjections  alvines  bilieuses  :  tout  celA> 
réuni,  n'était-il  pas  avec  l'mfluence  saisonnière  et  le  génie 
épidémique,  de  nature  à  nous  faire  pri)scrire  toute  autre  médica- 
tion? 

La  médication  antiphlogîstique  avait  échoué  ;  les  mercuriaux 
avaient  causé,  môme  à  faibles  doses,  des  salivations  intarissables, 
La  forme  gangreneuse  qui  accompagne  souvent  la  forme  abdonû- 
nale  est,  nous  l'avons  dit,  souvent  précédée  d'un  ramollissement 
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des  genciyes^  d'une  espèce  de  scorbut;  la  médication  altérante  était 
donc  tout  à  fait  contre- indiquée.  Il  fallait  éviter  tout  ce  qui  pou-^ 
Tait  affaiblir  Terganisme  j^il  fallait^  au  contraire,  lui  donner  la  force 
de  fonctionner  la  maladie. 

Des  frictions  sur  le  ventre  avec  l'onguent  belladone  nous  ont 
donné  une  sédation  assez  fréquente  des  douleurs  abdominales.Nous 
mettions  10  gram.  d'extrait  de  belladonne  pour  40  gram.  d'axon-' 
ge  'y  nous  n'avons  jamais  vu  survenir  d'accidents  de  narcotisme. 
Rappelons-nous  que  nous  avions  affaire  à  des  malades,  et  qu'elles 
supportent  souvent  des  doses  énormes  de  médicament,  qui,  dans 
l'état  de  santé,  les  empoisonneraient  infailliblement. 

Ces  frictions  agissent  de  trois  façons  :  i""  par  la  belladone, 
comme  stupéfiant,  comme  calmant  ;  2^  comme  corps  gras,  en 
rendant  la  peau  plus  souple,  plus  élastique  ;  3*  comme  topique 
gras,  en  préservant  l'abdomen  de  toutes  les  variations  de  tempé- 
rature, et  en  maintenant  à  peu  près  la  même  chaleur  pendant 
toute  la  journée. 

L'opium^  pris  à  l'intérieur,  nous  a  rendu  de  bons  services  pour 
calmer  les  douleurs  intermittentes  qui  ont  leur  siège  dans  les  fos- 
ses iliaques;  il  a  souvent  arrêté  la  diarrhée  ;  mais,  avant  de  l'ad- 
ministrer, nous  avions  toujours  soin  d'administrer  un  purgatif  lé- 
ger y  son  action  est  plus  sûre. 

Les  grands  bains,  quand  les  fonctions  de  la  peau  ne  se  rétablis- 
saient pas,  quand  elle  restait  sale,  sèche,  squameuse. 

Dans  la  convalescence,  l'alimentation  devait  être  surveillée  avec 
grand  soin.  La  moindre  nourriture  un  peu  indigeste  suffisait  quel- 
quefois pour  rappeler  des  vomissements,  une  diarrhée  incoercible. 
Aussi  insisticH3s*nous  sur  les  potages,  sur  les  soupes,  et  donnions- 
nous  toujours  un  peu  de  vin  à  nos  malades.  La  digestion  est  plus 
facile.  Les  alcooliques  sont  coupés  par  une  eau  gazeuse. 

Dans  la  forme  gangreneuse  avec  fièvre,  mais  sans  complication 
abdominale»  nous  nous  sommes  souvent  contenté  de  donner  seu- 
lement l'ipéca,  puis  les  toniques,  les  amers,  les  acides  pour  les 
gencives.  Quant  â  Tulcération,  à  la  gangrène,  on  faisait  sur  les 
parties  qihacélées  des  applibations  de  perchlorure  de  fer.  Ge  sel 
agit  très-rapidem^t,  et  limite  promptement  l'eschare  ;  puis  des 
kqections  tièdes  avec  quelques  liquides  aromatiques  détergeaieut 
les  parties,  en  favorisant  la  cicatrisation.  Quelquefois,  dans  les  ca^ 
de  lochies  très-fétides,,  nous  avons  employé  les  iiyections  chlorure 
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rées.  Puis,  après  rinjecUon,  il  faut  avoir  soin  d'isoler  les  parties 
malades  au  moyen  de  charpie  sèche.' 

Dans  la  forme  pectorale,  l'ipéca  stiWé,  et  les  vésicatoires  mis  dès 
le  début  nous  ont  donné  quelques  bons  résultats,  mais  pas  aussi 
manifestes  que  dans  la  forme  abdominale  simple  ou  gangreneuse. 
La  maladie  était  tout  de  suite  trop  grave,  «t  l'état  gécréral  était  si 
j^xMnptement  alarmant  que  la  médication  n'avait  pas  le  temps 
d'agia*.  Une  foisTépanchcment  survenu,  rieo  de  plus  difficile  que 
d'enrayer  la  mardie  de  la  maladie  et  de  l'iones^r  à  la  goériflOD. 
Nos  succès  ont  été  très-peu  nombreux. 

CONCLUSIONS. 

Nous  voici  arrivé  à  la  fin  de  ce  travail,  et  s'Hl  est  une  chose  qui 
doive  étonner,  c*est  le  nombre  d'auteurs  qui  ontconsidéré  la  fièvre 
puerpérale  comme  une  inflammation.  De  nos  jours  pourtant,  on  a 
commencé  à  revenir  sur  cette  opinion,  et  c'est  à  MM.  Paul  Dubois, 
Voillemier,  Bouchut,  que  revient  l'honneur  d'avoir  cherché  une 
autre  nature  à  la  fièvre  ^erpérale  que  la  nature  inflammatoire. 

Et  d'abord  la  fièvre  çuerî>érale  est  une  maladie  qui  est  le  fias 
souvent  épidémique,  et  en  passant  en  revue  toutes  les  maladies 
épidémiques,  nous  arrivons  à  cette  conclusion  :  qu'il  n'y  en  a  pas 
une  franchement  inflammatoire,  pas  même  la  méningite  rachi- 
dienne,  qu'on  a,  avec  raison,  appelée  typhus  rachidien.  Il  est  aussi 
un  phénoniène  qui  accompagne  toutes  les  maladies  -épièémiques, 
quand  elles  sont  grarves  ;  c'est  Vataxi€,  ataxie  que  V^rt  ne  rencwitre 
jamais  dans  la  phlt^se  pure.  Quand  une  maladie  sortait  «des^voies 
ordinaires,  de  la  marche  i^guhère  et  constante  de  la  uature,  les 
anciens  disaient  qu'il  y  avait  mtdignvtéj  qtié  la  maladie  détroit. 
Les  modernes  ont  remplacé  ce  mot  me^ignité,  par  ataxie^  et  à  ce 
dernier  mot,  se  joint  l'idée  d'une  oppression  considérable  des  for- 
ées <kré6i8tfiu»)e  de  rorganisi»e,par  une  cause  que  nous  ne  "i^yons 
pafs,  et  que  la  lésion  ^e  nous  observons  ne  peut  pas  expliqua, 
a  In  malignis,  dit  Stahl,  anima  obliviscitur  «t  dewpit  y  neque  éfidn- 
«  «eps  nec  tuetur,  nec  vigilat.  p 

CVstlàlepropredelafièvpepuôtp^ale;  son  caractèm^esseirtid, 
<;'6St  i'aiiaxie.  Attssi  disons^naus  que  la  fièvre  puerpérale  «si  wm 
fièvre  infectieuse,  ataxique,  très-rapidement  mortdk^^ndémiqqe 
ftfekpiefoii^,J^  plus  souvent  épidémique,  ^qpie  Tim  èoit^plorar  à 
cMé'des  typhuS|4£UEisla  diaase  àespyrexies. 
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C'^st  une  maladie  générale,  ioHus  suhstantiœ.  et  non  une  in- 
flammation du  péritoine,  lîne  plébite  utérine,  une  lymphangite. 
Le  plus  souvent  ces  lésions  ne  sont  que  secondaires,  ou,  si  elles 
arrivent  primitivement,  elles  s'accompagnent  alors  de  symptômes 
franchement  inflamtnatoires,  et  non  de  cette  ataxie,  de  cette  ady- 
namie  profonde  qui  indique  que  la  maladie  est  générale. 

L''anatomie  pathologique  vient  au  reste  à  Tappui  de  cette  ma- 
nière de  voir  ;  si  la  mort  est  très  rapide,  peu  ou  point  de  lésions, 
qudques  ctiHlerées  à  peine  de  sérosité  dans  une  cavité 
séreuse,  quelquefois  même  rien.  Si  la  maladie  se  prolonge,  tous 
les  caractères  d'une  maladie  infectieuse,  putride  :  fluidité  extrême 
4n  sang,  diffluenee  des  organes,  suffusions  sanguines,  ecchymoses 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux,  ulcérations  dans  tout  le  tube 
digestif,  engorgement  des  ganglions,  gangrènes  partielles.  Rien 
de  tout  ce  coi  tège  de  lésions  dans  la  péritonite  franchement  inflam- 
matoire, signes  évidents  de  phlogose. 

Toutes  les  épidémies  de  typhus  et  toutes  les  épidémies  en  général 
revêtent  le  caractère^de  la  constitution  régnante.  Voyez  Rœderer 
et  Wagler,  1761  ;  Tissot,  1753  ;  SaYcone,  1776  ;  lisez  le  récit  de 
r^idémie  qui  sévit  dans  les  hôpitaux  d'Oxendorf  et  de  Romberg, 
en  1700.  Aussi  ne  doit-on  pas  être  étonné  de  voir  la  fièvre  puer- 
pérale prendre  le  type  de  la  constitution  régnante.  C'est  ce  que 
nous  avons  démontré  par  les  faits  de  ce  travail.  Le  choléra  sévit  à 
Paaris,  toutes  les  fièvres  puerpérales  prennent  la  forme  abdominale 
4t  diarriiéique.  Le  choléra  cesse,  la  diarrhée  disparait. 

Au  mois  d'octobre  1854,  une  nouvelle  influen<2e  épidémiquese 
fait  sentir  ;  c'est  une  épidémie  d'affections  thoraciques  à  forme  bi- 
lieuse. E^  pendant  toute  la  ipoiiié  de  septembre  et  tout  le  mois 
d'octobre,  nous  pouvons  suivre  les  métamorphoses  de  T^pidémie  ; 
'  Dous'iui  voyons  tvois  phases  bien  distinctes  : 

1*»  Forme  abdominale  de  la  fièvre  puerpérale,  compliquée  se- 
condairement d'accidents  pleurétiqûcs  dans  la  période  d'augment  ; 
^  Forme  pectorale  seule,  ou  compliquée  secondairement  d'acci- 
'  dents  abdominaux  dans  la  période  d'état  ; 
^    'î*  Porme  tafnlôt  pectorale,  tantôt  abdominale,  avec  des  termi- 
naisons très-variées,  des  anomalies  sans  nombre  dans  là  période 
7«ëiftèt;1io. 

"    f.*épidénà(le  d'affections- thoraciqueé  a  disparu,  le  choléra  n'existe 
plus  ;  la  fièvre  n'est  plus  à  forme  pectorale,  ni  à  forme  abdominaïe 
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djarrhéique;  c'est  la  forme  abdominale,  typhoïde,  avec  constipation 
qui  a  remplacé,  et  qui  finit  par  s'éteindre.  Il  nous  semble  qu'fti 
présence  de  pareils  faits,  on  ne  peut  nier  la  généralisation  de  la 
fièvre  puerpérale,  Timmensepart  qu*ont  Tinfluence  saisonnière,  le 
génie  épidémique  sur  la  forme  qu'affecte  la  fièvre  puerpérale,  tout 
en  gardant  son  caractère  essentiel,  Vataxie,  et,  si  la  maladie  se 
prolonge,  la  production  du  pus  par  une  membrane  séreuse  quel- 
conque. 

C'est  cette  influence  de  la  constitution  régnante  qui,  donnant  à 
la  fièvre  puerpérale  sa  forme,  a  fait  dire  à  White  qu'il  n'y  avait  pas 
deux  auteurs  qui  aient  décrit  cette  maladie  de  la  même  manière. 
Ceci  nous  explique  parfaitement  les  formes  ataxique,  bilieuse,  ady- 
namique,  inflammatoire,  putride,  que  l'on  a  vues  successivement 
prédominer  dans  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale. 

Aussi  toutes  les  causes  déprimantes,  le  non-acclimatement,  la 
mauvaise  nourriture,  les  chagrins,  l'encombrement,  la  primiparité, 
et  surtout,  et  avant  tout,  Vhydrémie  des  femmes  enceintes,  hi plé- 
thore séreuse  sur  laquelle  nous  avons  insisté  plus  particulièrement, 
prédisposent  singulièrement  à  la  fièvre  puerpérale. 

Au  contraire,  tout  ce  qui  peut  relever  l'organisme,  le  mettre  en 
état  de  combattre  victorieusement  les  influences  morbiftques  et  no- 
socomicales,  doit  faire  la  base  du  traitement  prophylactique  ;  les 
chiffres  que  nous  avons  donnés  prouvent  surabondamment  nos  as- 
sertions ;  aussi  proposons-nous  comme  traitement  prophylactique  : 

1**  De  proscrire  la  saignée  pendant  la  grossesse,  comme  favori- 
sant la  naissance  de  l'hydrémie,  si  elle  n'existe  pas ,  et  l'aiigmen- 
tant  si  elle  existe. 

2**  Nourriture  réparatrice,  quelquefois  même  médication  analep- 
tique et  martiale  ; 

3*  Légers  purgatifs,  qui  font  l'office  de  saignée  séreuse^  sans 
augmenter  Tanémie  globulaire; 

4*  Éviter  l'encombrement,  en  créant  et  en  multipliant  le  noml]fe 
des  maisons  d'accouchements  ; 

5*  Acclinaater  la  malade  à  Paris,  à  l'hôpital,  et  pour  cela  l'ad- 
mettre plus  tôt,  sans  faire  attention  à  un  plus  ou  moins  long  séjour 
à  Paris. 

De  ce  traitement  prophylactique  et  des  causes  qui  nous  oot  con- 
vaincu de  son  efficacité  se  déduit  naturellement  e  traitement 
curatiL 
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1**  Rejeter  la  médication  ajatipblogistique  coinaie  irratioimelle  et 
funeste  ; 

S**  Donner  à  l'organisme  la  force  de  fonctionner  la  maladie ^  et 
pour  cela,  médication  vomitive  et  purgative,  révulsifs  cutanés,  vé- 
sicants,  toniques,  quelquefois  même  des  excitants  diffusibles. 


LITTERATURE  MÉDICALE  ETRANGERE. 

Henreux  effets  de   Thuile   de   foie  de  morue  dans  un  cas  de  diabète.  — 
Note  sur  hs  traitement  de  )a  coqueluche. 

Heureux  effets  de  l'huile  de  foie  de  morue  dam  un  cas  de 
diabète.  C'est  surtout  dans  les  maladies  qui  prcnluiseot»  corn* 
me  le  diabète  sucré,  un  aittaigrissemeDt  considérable  et  une 
diminution  très  -marquée  des  forces,  qu'on  comprend  parfai- 
tement rindication  des  médicaments  véritablement  analepti-^ 
ques,  comme  Tbuile  de  foie  de  morue.  Ce  qui  importe  dans 
beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  c'est  de  réparer  et  de  soutenir 
les  forces  des  malades,  et  quel  est  le  moyen  dont  TinOuence 
peut  être  utilisée  avec  plus  d'avantage  que  Fhuile  de  foie  de 
morue,  dont  Faction  la  mieux  constatée  est  de  pousser  à  une 
nutrition  plus  active,  à  l'engraissement  ?  Le  fait  suivant,  rap- 
porté par  M.  Babington,  rapproché  de  quelques  autres  anale* 
gués  qui  existent  dans  la  science,  semble  de  nature  à  confirmer 
celte  espérance. 

Ce  médecin  avait  à  donner  des  soins  à  un  jeuiie  homme  de 
vingt  dits,  pâle,  amaigri  et  très-ftiible,  qui,  depuis  plusieurs 
ttK»a,  affirail  une  très  grande  augmentation  dans  la  quantité  de 
ses  mines  :  soif  très-vive,  pas  d'appétit,  peau  rude  et  sèche, 
pas  de  t^idanqe  àla  transpîn^on.  L'urine  offrait  une  pesan- 
feor  spécifique  de  IIHK),  et  le  malade  rendait  près  dé  2^  700 
grammes  d'urine  fortement  saccharine.  Le  traitement  consista 
drab<»€  dans  l'emploi  d'ijinè  bonne  alimentation,  de  l'eaii  de 
^ux  el  des  ferl*ugiaMx  ;  iliais  la  quantité  d'urines  alla  en 
augmentant,  ainsi  que  leur  pesantetir  spécifiqne,  e<  le  malade, 
18S6.  Fiw^.  T.  L  18 
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4oia  4t  preikire  de  i* embonpoint,  allait  toujours  s' amaigris- 
sant. Du  18  décembre  au  25  avril,  en  quatre  mois,  le  maMle 
avait  maigri  de  près  de  6  livres,  et  la  quantité  d'urines  avait 
presque  doublé,  S  kilogrammes.  M.  Babington  cessa  les  ferru- 
gineux et  commença  rhuile  de  foie  de  morue,  à  la  dose  de  30 
frrammes,  trois  fois  par  jour.  Dès  le  20  mai,  le  malade  ren- 
dait moins  4^  5  kilQgrammes  d'urine,  et  avait  i^agné^^rès  de 
5  livres.  Le  20  juin,  il  avait  xecouvré  à  peu  près  son  poids  an- 
cien. Le  30  août,  il  avait  encore  f^gné  une  livra;  il  ne  rendait 
plus  que  2, 900  grammes  d'urines.  Malheureusement,  le  ma« 
lade  «e  trouvant  tf^ès-bien  voulut  quitter  Thôpital.  11  y  entra 
de  nouveau  le  19  pctobce,  dans  mu  an^igrissement  et  une  fai** 
blesse  extrêmes,  portant  tous  les  signes  d'un  ramollissement 
tdl)ercùleux  avec  excavations,  toux  violente  et  ei^pectoràtion 
"purulente  ;  ia  moirt  eut  lieu  deux  jours  après.  — Ce  faiteist 
^Idin  de  prouver  sans  doute  que  Thuîle  deToie  de  morue  est  un 
spécifique  contre  le  liabète  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que,  grâce  à  ses  propriétés  nutritives,  l'huile  de  fdié  de  mo- 
rne est  appelée  à  rendre  de  grands  services  dans  les  cas  de  'Ce 
genre,  ^lus  particulièrement,  pro^blement  et  plais  chez  les 
diabétiques  parvenus  à  une  période  avancée  et  menacés  de 
lubetculisation.  (publin  J.  ofmed.) 

Note  sur  le  imitament  de  ta  coqueluche ^.^^v  le  H^  E.  A. 
Auceloa,  n^édecia  de  l'hôpital  4e  Dicuze« 
(Am^d€lçi.FI<mdre4 

La  coqueluche  est  encore  un  de  ces  étajto>pii(Mk)g«qaas, 
cQmme  la^c^igeola,  la  vAffkde,  Kentéiite  toUîeuldas^»  aaadiétio* 
Lofief^iir.qi^i  n'j^aitxOH  «'y  vf»t  p«s  v^  le$':iHësutti^sit4;fi|ie 
.ma^ificatiQP  ^A4^fe9fk9}f^7&italQipe*t  révol«âîiQ  4t  t-m^s^sAmm. 

Jiap^  /çf^4^f9iifB^1i»mfê^  qMk|u«s  -hMiàiea,  fkapîNiSMBis 
4wte  4eqekteabs9$«e  Uppmmfedû  rcaëse  >peiAMlri664efila 
,qQN|ii^fàeirti4efl«ir^f^^         ébMÈiéik  mfÊLreumiwdkî 

<  SvidMHtM  noMNilmWtfi  ib  «§«1  étérfinvéïpeDt'  ecaOakBoifééa- 
j<f;l«tte(^'ilifaÉft  adbflfeMUi|inwé<dlQ8mêmiQSiUi^r«nîè^ 
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qÉmce  4leë  mêttetérreineiKs  Ul6ork[aea/il'oAt  vu  4è  salai  qjie 
àsm  «o  Itttteœent.propfaylteliiiuet  eomoie  s'H  a^ait ôtô'doiiaé 
à  liMnâine  faiblesse  d'aaéaotir  les  Ma  de  la  nature  et  de  cor* 
ri^la  jprovîdMce^^anatrop  if arrêter  i.ladioctriDe  deTiso- 
lemeaty  fMioiiJûbaiefîustiuè  uocertom  poîat,  ils  ont  d'abord  eu  ^ 
retaars  à  la  paoati^e  VadcùlaK  et'l^  Franck  leur  a  répbiidu  : 
t  Vaecinéim a'ce^eluckeiueriilla)n^u$inUigar$  fàMa  est.  v 
Aj^èft  la  délaite  de  eeux-eî,  des  disciples  d'Halmenaïui,  sans 
le  saroâr  ef  sana  le  voàlo^,  imk  coDStâllé,  en  neriii  de  )e  ne  sab 
qifeeHeé  vues  kjpûébéâfies»  l'tisagô  dâ  lalbeHadonei  ripttoieBv: 
ceoMjeây  malbeoreiiseineÉliilsro&l;  Taniétrôp44t,e|toutrene-*  * 
saut,  nâ  a^i^rceiFanA  pf8  (expevitntia  faiktap)  ifa^iXxmn^.lQi^ 
Taccinea  (nendéplaiseauxinarcairesdeBabaut-Paamieretaiix  > 
bovY^iW  de  JennerX  ii  i^e  préserve  du  mal  i|ue  ceux  qui  n'en 
deTaient  pa$  être  atteiots.  Une  èpidénûe  de.  çoque^nche^  sui* . 
T|\iît  des  Ciilcul^  forts  exacts»  i^riGés  à  trois  rejurises  et  que 
tooiUe^qnde  pput, refaire,  éteud-jsou  empire  îusqp  au:^  deu:i( , 
tie^rs  dQYÎrou  d«s,enfaDts  des  iQcalUés  où  eUe  sévit,  et  ce  laest 
certes|»a^,4^-l6.tî=^^  re$taut,que  Toa  a  à  caostater  les  bien- 
faits propbjlactiqaes  de  la  belladonue. 

.  Quoi  qu'Ueu  ^t^  ou  ne  saurait  le  mpCy  ces  efforts  dépensés 
ei^|iyeuv,d'uo^i»^ded»9  préventives  soutiof^bles,  sinon  tou- 
jours éclairés» . 

^Qoatid  en  se  litre  à^  sèrîèii^eii  i^berebM,  bu  est  f»w^ 
dbla  M«^  rifibesse  el  ^  nombt^  des  féal  ctioisés^  d'assArtion» 
coHMfiMi  iqd^ueo^sftimit  la  'uMièré  médicale  «  Pe^d^d^^te^la 
cd^Mt^ftè.  rM^è«lti¥«pyMd^,  ott  i^«ti,  te6  ttieyéMfrécep^ 
i^bM^^epMtatti^Édite,  tt^^MMf-qîelqtië^t^sikslMè^è^êttUiuél^ 
qÉUWBtotii<iadk'jftirtf#m'dte<^  «iyié#iidk 

pttitie^përpêWéi^IttdrttHiionl  p»  mte  %0tfé  il4Milil«der  i\'4h  ^ 
tgÉAMiMér'^é'ftéafrtpreé''^tfprieea,  ^'^%  t<yMf  ittiMtttMMiWi 
mx^tê^éé'mmemtVk  ft'AYéM«!^Maiéiitt'ab^ikMr^4M»«^ 
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2^8  LITTEUATURE  MEDICALE  ETUÂNG ÈRE. 

L'usage  des  vésicatoires  et  des  pommades  érnptives,  e^ 
résulte  de  faits  soigneusement  observés  et  suivi  sans  mtem^ 
lion,  est  ordinairement  funeste  aux  jeunes  eRÏants;  il  èMne 
lieu  à  des  érjsipèles  graves,  à  des  ulcérations  OBrtanées  profon- 
des et  interminables,  sans  profit  contre  la  maladie  principale, 
quand  il  ne  susdte  pas,  par  l'excès  de  la  douleur,  des  cobvul* 
^iolls  mortelles  :  les  lésions  du  sternum  et  Tépciisement  causé 
par  la  suppuration,  on  le  sait,  sont  les  accidents  les  plus  eom«' 
mnns.  Il  est  pourtant  un  accessoire  quelquefois  utile  dans  la 
troisième  période  ^  c'est  la  térébenthine  ^  seule  mérite  de  n'é- 
lire pas  comprise  dans  cette  proscription  sommaire,rinflamnaa« 
tion  superficielle  qui  la  suit  restant  toujours  circonscrite  dans 
de  justes  limites. 

Sous  l'influence  de  nos  constitutions  paludéennes,  les  enfants, 
plus  ordinairement  lymphatiques  que  sanguins,  pour  ces  rai- 
sons et  pour  d'autres  encore,  disposés  moins  aux  phlegmasies 
vraies  qu'aux  lésions  scrofuleuses,  supportent  mat  toute  es- 
pèce d'évacuation  sanguine.  Après  avoir  observé  l'état  chloro- 
anémique  dont  elles  sont  constamment  suivies,  j'ai  définitive- 
ment proscrit  les  saignées. 

L'ipécacuâhha   ne  tient  point  les  promesses*  brillamment 
avancées  en  son  nom  par  les  amateurs  de  phlegme  et  de  phleg- 
morrhagie  ;  bon,  au  dire  de  Stoll,  en  été  et  en  automne,  nuî- 
siblceoi  hiver  et  au  printemps,  il  nem'adonipé  en  tonte  $^Qn 
que  ^  résultats  peu  satisfdi^f»its ;.la.déplôtk>ajqa'il  opène^iest 
de  courte  ducée;  d'ailleursil  ne  s'adresse  qu!à  u^  sjmptôioe^  ^ 
l'eiieombrenientiiiiomentaaé  du  tube  aè^m  t  .{mw  jm^-ffàt^ 
son,  dontonnepentiuifi^tire  honneur  avec  toute  Xa  cei^titjadte 
sdemtifiqne  néeess^ir^,  on  a'obtji^l  .guèi^^ue  vîn^  ain^Q- 
r^^asteo^p^aireset fort  courtes,  ip§U^  qu;a}^^t^^lQS pré^. 
cciutiofis  hygiénique  oa: autres,  dont  on  ^ntoore  les  .p^li^^  ;' 
le^tosueeès  sont  plus  niMnbimx  flncor§«/44lfnwM^M^MV<4s^ 
^0  YeiBk  appelle  la  p'i^mière  période,  s'il  a  tinmf^tfffUfr^l^ 
mat;  ice  qui  est  ass02  rare»  ott.  est  *e«  droit»  d^§i9§p9$i|ei},le 
dMignostie  porté/  même  en  tein|^  de  r/ègpf^  éip^épique  qi^li^ 
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hKincbites  rinples  sont  xsammunes  et  cèdent  Cacilement  jaox 
plm  vulgaires  indications  préventives  ;  il  n'a  jamais  arrêté  de 
GOqttelaciie  à  la  deuxième  période,  et  Ton  a  des  raisons  de 
dootar  qu  il  se  soit  montré  de  quelque  utilité  dans  laî  troi* 
sièoie. 

Parfœs»  durant  le  cours  delà  deuxième  et  au  cou)menaî:;ient 
de  la  troisième  période,  la  mixture  suivante  a  pptablemect 
amendé  la  situation  des  malades  : 

Pr.  Sirop  de  pavots  25  grammes. 

Sirop  d'ipécacuanha  30        » 

—     de  tolu.  45        » 

M.  A  prendre  3  ou  4  cuillerées  à  café  dans  la  journée,  et 
loin  des  heures  des  repas.  L'usage  en  devra  être  continué  pen- 
dant 8  ou  10  jours,  et  dans  la  troisième  période,  on  aura  soin 
de  substituer  au  sirop  de  tolu  une  égale  quantité  de  sirop  dé 
qpinquina. 

11  n'est  point  de  narcotique  qui,  :pTis  isolément,  mérite  quel- 
que confiance,  et  il  faut  toujours  se  souvenir  que  dosés  impru- 
demment, ils  tuent  de  jeunes  enfants  par  lipothymie. 

Quoique  rinspiratibn  de  Tair  dilaté  par  une  température  . 
élevée  aititoujours  provoqué  la  toux,  on  a  cependant  songé  aux 
funiigatioos  sèches  et  balsamiques  ;  Dobro,  qMi  y  a  eu  recoures, 
a  parfois  enrayé  la  mardie  de  la  coqueluche  en  plongeant  ses 
jeunes  patîonts  dans  une  atmosphère  diargée  de  vapeurs  dont 
cdie  de  benjoin  formait  la  base.  Je  nai  pas  eu  occasion  d'ex* 
pérânentercemoyen;  je  m'en  tiens  d'ailleurs,  depuis  1841,  à  . 
Fassa-fœtida^  antispasmodique  qui,  pour  n'être  pas  nouveau, 
ne  s!en  nvoniie  pas  moins  héroïque  et  fidèle.  Ce  médicamenjt, 
vi^lé  par  BSUard,  en  d'autres  drconMances,  a  été  préconj^é 
par£oppt  Trmisseau  et  Rieken.  Thorsten  assure  nen  avoir 
retiM  aucun  avantage,  pendant  une  épidémie  de  coqueluche, 
eMl  gisait  tristemeni  oublié  dans  l'arsenal  de  la  thérapeutique 
qua9d,Mi.  Maire  leremil  en  honneur.  Mieux  inspiré  alors,  au^ 
liei(,de.ie  donner  par  U  bouche^  on  l'administra  en  lavement. 
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2I2KI  LITT£RÂTCiK&  I1£»IGÀ1.£  ÉTBANGÈRE. 

aTCc  acklîtioa  d'oki  liqnide  Dpkcèftim  t^%M  eolis^ vé,  ^  Uoa 
ne  ^ditipla  pbs.  giière  ^e  dos  sucf^* 

Les  doses  ol  le  m6ded'adàiiiii6tratiaiïiD»t  uv^e  j^ï^ti^p, . 
relaUve  qu'il  ne  f^^rait  pas  dédaigaer*  PQi;ir  les  mf^t^  4e, 
iSmois  à  deux  aus,  on  prescrit  trois  lavements,  eon!ej^9Pt. 
cbacun,  dans  le  moins  de  Téhicille  p<>s8ÎUe-#  1  grftmtne  d'a«^a- 
f^tida  et  2  gouttes  de  Iradanuoiide  S^jr^^â^bèm  ;  I^  pt^môfir  Ib'^ 
yement  est  administré  le  soir  ;ld  ^fécond,  Ici  leiidett^n  matm; 
enfin  le  troisième,  dans  la  soirée,  dou^e  ou  quinze  heures  après 
le  seconde 

Comptez  peu  sur  cette  efficace  médication  dans  la  première 
période  qui  se  confond  trop  avec  la  bronchite  commune  ;  tant 
que  le  petit  miflilade  se  trouve  da^la  deuxième  période,,  la  co- 
queluche peui  être  brusquement  arrêtée  ou  au  moias  trans* 
fonnée  en  une  bronchite  grasse  et  faeile^  suivant  qu'elle  est 
plus  ou  moins  ^vaftcée  au  momebt  de  remploi  du  i^mëdef,^ 
et  alors  dans  le  cas  d*obstruction  des  bronches,  ripécactiwhj^»^ 
à  dose  vomitive,  s'est  montré  de  quelque  utilité  ;  la  troisième 
période  est  plus  rebelle,  exige  plus  de  persistance  dans  rem- 
ploi du  même  moj^en,  qui  doit  être  Continué  douze  ou  quinze: 
jours  durant,  eti  lui  assoèiant,  comme  adjuvant,  des  Mctions 
sur  la  peau  avec  delà  Aamellesèèbe  on  imbibée  dé  térébttttMH^. 
Les  insuccès  cachent  de  graves  compllàifioùs.  Ce  qttll  y  à  8ë 
fort  remarquable  id,  et  ce  dont|e  me  siSris  tâà^istè  â  diffét'etitëé 
reprises,  cestqueVa^a-falttâdètropittni,  pri^  î^IèttreM,  is«i- 
tent  saùs  effet  marqué,  bien  t^0 11^  aient  e(ë  c6nséJ:N^èis(.  AjfMrt 
à  ma  disposition  un  moyëii  sût,  ëffifeacè,  jett-àï  {là^>vëuli]  fcoij^ 
riir  lés  hasards  d'une  tnédiiraâbn  nôuVëlté  a  t%ï  é^pêHttiett!è 
ni  ràcidë  suffiiriquë  ni  Faluo. 

La  coqueluche  tue  souvent  \t%  ïthi  jéttiïés  eiffliMâ  fXiét  \éls>^ 
quels  dri  ne  se  hâte  pas  ikfttutsî^etté  bohhekëtffi^;  ét^j[yhi<i^ 
les  médecins,  pênéti'és  *é  (?€?  danger,  sôûtjtetél^^tfàh^de^tîftléîïr 
perplexités.  Ptit  tin  dès  Jonrs  lés  pltiii  frca^^a^jéfi^ian^i  ' 
je  fii§  appelé  à  dôfnW  des  ^oih§  atetrfktit(^Uiâr1iiémMsSef;  â^ 
dësix  moisjè  lé  froiiVài  dadâ  t^é  dhâbbrèfMèttifëtÀ  chàiifflî&,:' 
eu  proie  Â'un  aécès  dètoutéîjil^tltbfme;  fas^l^é^ètdfHÉ^ 
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IIÎSTITOT  DEJFMKCE.  85^1 

piaente*  L'aijaoJt^aisi  insUacthemeni  dans  mes  l)rd3,  porli6j& 
la  croisée  que  j'ouvris  et  brasquement  exposé  à  une  tempéra-* 
Hure  <te  —  9®,  j<5  fm  averti  par  uae  inspiration  profonde  et  quel- 
ques a^oiii^siç^  4e  jtojix  £^ilet  de  la  ces3atioQ  immédiate  de 
i' Accès.  jUjgue  «utpe  fois»  J^bUas  le  même  résultat  ejn  projetant 
violemment  de  r^u icoide  à  la  face  du  pelit  malaiio,  Co  syat 
M  de  yioieat&^tiepL trames  palliatifs  qui donaent  le  temps  d<j  re- 
courir à  une  médication  rationnelle. 

^CIÉTÉS    SAVANTES. 

ACAOlfiniB    DBS  SClBliCBS.  —  HSTITCT  DES  ;BBj|J|€B. 

(  ^stnbfition  évi  Prix  de  flnsUtut. 
^^ANCEANNn^LlfE  DU  28  JANVIER  1856. — PRÉSID.  DE  M.  RëGnXuLJ. 

Prix  Monthyon  de  médecine  ^t  de  chirurgie  de  l'amiée 

La  éomniission  tt*a  pas  cm  devoir  décerner  de  prix  cette  aù- 
née  ;  mais  elle  propose  d'accorder  dix  récompenses,  savoir  : 

l*tlae  rècoinpeqse  de  1,500  francs  à  M.  Hannover,  poqr 
Tensemble  de  ses  recherches,  sur  l-anatomie,  la  physiologie  et 
la  patholo^e  de  Tœil. 

fP  ,llne  réCQippease  de  l;500fr.  à  M.  l^efimann  po^v  3pn 
J!mt44^çhim^pàysiolQgique. 

^«  >Wi|#  r^(^nip^p§e  de  :l  ,W)  ft^paî*  M*  B^mH^,  fmt 
,^t)i^^i^r««pr  raBal)[S{3  des  eaux  du  hassi«  by^o^^ne^de 
Vichy.  , 

é^,  Une  Téeonq^nse  de  li^âOOifraMsà.U.  ifitfoe/^  poàt  ses 
iitntotUialjpti^tB^^pàysioiD^  ^*î>Vf»- 

reiliplénohdpiitîque* 

^®^tre  l'écompeuse  dôilVSOOfrattcs  âtt.  €ûrvisart,  pop 
s^  re€|ierehes  su^  l'action  thérapeutique  de  la  pepsine. 

6f  tljqiê.,rjWl?»pep?^  iJe  4,500.  francs  àj\ï,  Méraufi,  px)^r 
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ses  recherches  d'anatomîe  et  de  pathologie  sar  les  voies  lacry- 
males. 

7®  Une  récompense  de  1,000  firancs  à  M.  Cazeaux,  poiir 
son  mémoire  sur  la  chloro-anémîe  des  femmes  enceintes. 

8*^  Une  récompense  de  1,000  francs  à  M.  Daréste,  pour 
son  travail  rnr  les  circonvolutions  cérébrales. 

9^  Une  récompense  de  1,000  francs  à  M.  Tardieu^  pour 
son  ouvrage  sur  Thygiène  publique  et  la  salubrité. 

10^  Une  récompense  de  1,000  francs  à  M.  Foissac,  pour 
son  traité  de  la  météorologie  dans  ses  rapports  avec  la  scien- 
ce de  l'homme,  et  principalement  avec  la  médecine  et  Thygiè- 
ne  publique. 

Rapport  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  sur  le 
LEGS  BaÉANT.  —  (Cowwi,  :  MM.  Magendie,  Serres,  Andral, 
Velpeau,  Bernard,  rapporteur.)  La  commission  réduit  aux 
conditions  suivantes  le  programme  auquel  les  compétiteurs  de- 
vront satisfaire  : 

1°  Pour  remporter  le  prix  de  1 00,000  fr .,  il  faudra  :  trou- 
ver une  médication  qui  guérisse  le  choléra  a$^tique  daus  l'im- 
mense majorité  des  cas.  ; 

Ou  indiquer  d'une  manière  incontestable  les  causes  du  jcho- 
léra  asiatique,  de  façon  qu'en  amenant  la  suppression  de  ces 
causes,  on  fasse  cesser  l'épidémie  ; 

Ou  enfin,  découvrir  une  prophylaxie  certaine  et  aussi  évi- 
dente quel'est,  par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole. 

2°  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  3,000  fr .,  if  faudra,  par 
ies  procédés  rigoureux,  avoir  démontré  dans  l' atmosphère 
Fexistence  de  matières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production 
ou  la  propagation  des  maladies  épidémiques. 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n'auraient  pas  été 
rraiplies,  le  prix  anpuel  de  5,  000  fr.  pourra,  aux  termes  du 
testament,  être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyeu  de 
guérir  radicalement  les  dartres,  ou  qui  aura  éclairé  leur  étio- 
logie. 

Les  mémoires  destinés  au  concours,  pour  le  prix  du  legs  Bré- 
antj^  devront  porter  ostensiblement  le  nom  de  Fauteur.  Ils  de- 
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vront  être  déposés,  francs  déport,  au  secrélariat  de  rinstitut. 

Les  prix  annuels»  qui  seront  décernés  jusqu*^au  moment  où 
le  prix  de  100,000  fr.  aura  été  obtenu,   seront  décernés cha-. 
que  année  dans  la  séance  publique.  Le  jugement  de  la  com- 
mission portera  exclusivement  sur  les  mémoires  qui  auront  été 
reçus  du  1®^  janvier  au  51  décembre  de  Tannée  précédente. 

Lectures.  — M.  Flourens,  secrétaire  perpétuel   pour  les 
sciences  physiques,  a  lu,  dans  cette  séance,  Télogè  historique 

de  Léopoldde  Buch. 

■^ —  ■  '        '  .11     I     « 

ACADÉMIE  D£  MÉDECmE. 


Goutte,  —  Lits  militaire3. —  Extraction  d^uuf  épingle  Je  la  vessie.— Faux 
bruits  d'cpld^mie. —  Occlusion  des  paupières.  — Acupuncture  électri- 
que.—  Discussion  sur  rocclusion  des  paupières. 

SiANGF:  DU  12  Février  1856. — ^Présidence  de  M.  Bussy. 

Goutte  et  rhumatisme.  — M.  le  docteur  Le  Calvé,  médecin 
à  Luzarche  (Seine- et-Oise),  adresse  un  mémoire  sur  le  traite- 
ment et  la  guérison  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigu  et 
chroniqjae. 

Literie  des  hôpitaux.  —  M.  Gariel  adresse  un  mémoire 
sur  une  modification  à  introduire  dans  la  literie  des  établisse- 
ments hospitaliers.  L*auteur  se  propose  d'examiner  dans  ce  mé- 
moire ces  deux  questions  :  La  paillasse  est-elle  hygiénique, 
commode,économique?  Peut-on  lui  substituer  avantageusement 
UD  autre  mode  de  couchage  dans  les  établissements  hospita- 
liers? 

Pile  galvanique  pour  l'usage  médical. — M.  A.  Breton  sou- 
met à  Texamen  de  FAcadémie  une  pile  galvanique  qu'il  a  cons- 
truite pour  Tusage  médical. 

.  Instrument  pour  C extraction  dune  épingle  de  la  vessie. 
—  M.  Charrière  fils  soumet  à  l'Académie  un  instrumenta  l'aide 
duquel  M.  le  professeur  Galli  (de  Lucques)  a  entrait  de  la 
Tessie  d'une  femme  une  épingle  double  à  cheveux. 
.  Il  se  compose  d'une  tige  métallique  à  une  des  extrémités  de 
}^uelle  est  soudé  perpendiculairement  à  son  axe  un  petit  cro- 
cbet  qui  foi^e  autour  de  la  tige  les  trois  quarts  d'un  cercle 
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etivîton.  Il  est  facile  ie  comprendre  le  mééàâîsitie  de  <î6t  ftïs- 
tfameût  quand  rèpîitgle  présente  sa  partie  recourbée  eii  atâitt. 
Uâtis  le  cââ  contraire,  le  crochet,  entoulê  autour  d'uuB  desr 
pôîûtes  de  fépingle,  refoule  fiiciîéiÉent  h  corp^  étranger  vei^ 
le  bas-fond  de  là  vessie;  et  là, toujours  répOussée  dans  fe  tfiémô 
sens,  Tépingle  exécute  elle-même  un  mouvement  de  rotatic/a 
qui  place  sa  partie  recourbée  en  avant  ;  aîors  Textraction  de- 
vient des  plus  faciles. 

Bruits  eC épidémie  de  péritonite  et  de  fièvre  puerpérale, — 
M.  Moreau,  demanda  à  ceux  <fes  m0mkies4é  l'Académie  qai 
sont  à  la  tête  de  grands  établissements  d'accouchement  quelques 
retiseignements  sur  les  bruits  qui  ont  couru  depuis  qUeVqacf 
temps  à  Paris  relativement  à  l'existence  d*^une  épidémie  de  fiè- 
vres perpuérales. 

Pour  moi,  dit-il,  je  n'ai  rien  vu  de  semblable  dans  ma  Clien- 
tèle. J'ai  été  plusieurs  fois  consulté  par  dès  fàmiltes  pour 
déjeunes  femmes  â  la  veille  d'accoucher  ;  elles  voulaient  savoir 
s'il  ne  serait  pas  prudent  de  les  envoyer  accoucher  ailleurs 
qu'à  Paris.  Je  les  ai  engagées  à  n'en  rien  faire,  ajoutant  que  si 
j*avaÎ8  dans  ma  propre  famifte  une  femme  dans  ce  cas,  je  n'hé- 
siterais pas  à  la  laisser  faire  ses  couches  à  Paris,  tant  je  suis  con- 
vaincu, pour  ma  part ,  qu'il  n'existe  en  ce  moment  aucune 
îpduence  épidémique  de  cette  nature  dans  Piarîs.  Mais  comme 
depuis  quelque  temps  je  suis  étranger  aux  hôpitaux,  je  sériais 
bien  aise  dfe  savoir  de  mes  collègues  ce  qu'ils  savent  à  cet 
égard. 

M.  P.  Dubois.  Il  y  a  eu  effectivement  dans  FhÔpitaf  dû  la  Cli- 
nique, et  même  en  ville  quelques  cas  de  fièvre  puerpérale  ;  mais, 
eu  ce  moment^  je  ne  crois  pas  du  tout  qu'ft  règne  une  ^{lidêmie 
de  ce  genre.  Les  cas  dont  je  viens  de  padef,  et  qtiî  ont  eU  Mm. 
â  y  a  quelques  mois,  ne  constituaient  pas  non  phis  â  mes.^eiix 
lîne  épidémie.  Il  n^'y  a  pas  d'années  qu*it  ne  ie  produise  dUnilf 
Ist  clientèle  civile  quelques  cas  de  fièvre  puerpérale,  et  a^st^-^ 
rément  on  n'est  nullement  autorisé  pour  cela  à  dire  qu'il  règne 
une  épidémie  de  fièvre  puerpérale.  Je  suis  tous  les  ans  conSfdtié 
pour  quelque  casdè  ce  genre,  et,  ce  qu'A  y  a  de  plus  sittgutté^» 


Digitized  by  VjOOQIC 


AGADEMI&  IVE   MÉDEK2INE.  895 

e*e8t  que  tdn»  lef  an»  à  rioccasion  d'un  de  ice6  fmts  le  m^e 
bruit  se  répand.  Hspflit  qn  un  seul  cas  db  fièvre  pnerpér«Ie  «it 
'^eu  à  Patfe  dans  te  dmitèle  civâe  pour  qu'il  se  répande  kissi- 
tôt  dsmia  yHlèaTec  uive  extrême  rapidité.  Ce  n  est  bientôt  plus 
un  cas,  mais  plorieiirs  qu'on  a  vus,  puis  use  èpidéitiié,  tantles 
«boses  Tont  grossissant.  Il  en  est  de  «léme  ien>oe  moment. 

M.  Vblpeau.  Je  suis  heurewx  d'entendre  dire  j^r  M.  Datais 
qu  il  n'y  a  point  réellement  d'épidémie  de  fièvre  puerpérale 
en  ce  moment.  Le  bruit  en  a  couru  effetctivement.  Est-ce  à 
cause  ^cela,  oil"j^ar1e  falit  d'une  circonstance  toute  fortuite, 
toujours  est-il  qu^  depuis  quelque  temps  j'ai  reçu  dans  mon 
'  jtfèrtfce;  à  la  Charité,  un  assez  grand  nombre  de  femmes  en- 
ceintes, qui  refluaient  de  la  Maternité  ou  d'autres  hôpitauic. 

M.  Dubois.  Cela  tient  à  ce  que  l'on  répare  en  ce  moment  la 
Maternité,  et  que  plusieurs  salles  ont  dû  être  momentanément 
évacuées. 

M.  ViiLPEAu.  Le  nombre  de  ces  femmes  s'est  élevé  à  douze  ou 
quinze  environ  pendant  ces  derniers  mois.  Or,  sur  ce  nombre, 
trois  ont  été  atteintes  de  fièvre  puerpérale.  L'une  d'elles  a  suc- 
combé ;  nue  seconde  a  été  atteinte  d'une  manière  très-grave, 
et  une  troisième  l'a  été  moins  sérieusemsnt.  Je  n  ai  nullement 
considéré  ces  faits  comme  Tindice  d'une  épidéi^ie  ;  des  accidents 
de  ce  genre  se  voient  en  tout  temps  dans  les  hôpitaux.  Mais  il 
était  bon  qu'on  déclarât  publiquement  non  fondés  les  bruits 
qui  ont  couru  à  ce  sujet. 

Af.  JtloKEAu  ne' voit,  comme  M.  Yelpean,  rien  que  de  tr^s- 
-çi^îaaîre  dans  les  faits  qu'il  vient  de  rapporter^  On  sait  que  le 
:  #^oi»r  d9B«  des  saUea  de  chirurgie  ^sl  uidç  très-mauvaisec^- 
SHou  pour  des  femmes  en  couches. 

Quant  à  ce  que  vient  de  4ire  M.  Dubois  sur  la  rapidité  avec 
taquelle  se  propagent  )es  bruits  4e  cetjie  sorte  et  l'e^^géraMon 
jqiH  le»  gr<ifisit  Mbituellement,  il  aisuroocasjioa  de  le  constater 
jpaintealais  lui«mêqie.  11  est  dftMMe.trèsrînfmt^nt  de  rassurer 
.ropinloii  publique,  ^i  ^esi  énme'^dBS  mptif^  ^n  disant  Inen 
faaiitqa'il  n'ei^e  en  ce  moment  loumnè  tfttœ  d'éi^dém^  de 
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fièvres  puerpérales,  et  que  les  quelques  cas  qui  ont  étéobsertés 
n'offrent  nullement  le  caractère  épidémlque. 

M.  Gollineau.  —  A  S.  Lazare,  il  se  fait  en  todt  temps  un 
grand  nombre  d'accouchements;  or  je  puis  aflbrmer  qu'en  ce 
moment  il  n  y  a  pas  un  seul  cas  de  fièvre  puerpérale. 

M.  Bonafont  lit  un'mémoiresur  un  nouveau  moded'ocdu- 
siOn  des  yeux  dans  le  traitement  des  ophthalmies  en  général. 

L'auteur  résume  son  mémoire  en  ces  termes  ; 

L'occlusion  complète  des  yeux  dans  le  traitement  des  ophthal- 
mies est  une  méthode  curative  qui,  soumise  aux  règles  énoo^ 
cées  dans  ce  travail,  comptera  toujours  plus  de  succès  que  les 
antres  médications.  Elle  a  sur  les  antiphlogistiques  l'avantage 
incontestable  d'être  moins  faillible  ;  sur  la  cautérisation  d'être 
moins  dangereuse  ;  sur  tous  deux  de  pouvoir  s'étendre  à  tous 
les  cas  possibles  d'inQammation  oculaire,  soit  graves,  soit  bé- 
nignes, soit  simples,  soit  compliquées. 

L'important  est  de  toujours  se  rappeler  que  le  pansement 
doit  être  fait  avec  méthode,  exactitude,  et  surtout  très  attenti- 
vement surveillé  après  son  emploi. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
Séancebu  19  février  1856. —  Présidence  de  M.  Bussy. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  l'Académie  un  exem- 
plaire du  tome  VI  de  la  2"  série  du  recueil  de  médecine,  chi- 
rurgie et  pharmacie  militaire. 

Fièvres  puerpérales. — M.  Danyau  demande  la  parole  à  l'oc- 
casion du  procès- verbal  pour  rectifier  une  légère  inexactitude 
qui  a  été  commise  dans  la  dernière  séance  au  sujet  de  la  pré- 
tendue épidémie  de  fièvres  puerpérales.  On  a  dit  qu^une  partie 
des  salles  de  la  Maternité  avait  été  évacuée  ;  cela  est  vrai,  maïs 
non  pas  à  l'époque  dont  on  a  parlé.  C'est  pendant  les  mois  de 
septembre,  octobre,  novembre  et  jusqu'au  commencement  de 
décembre  que  cette  évacuation  a  eu  lieu  ;  et  celte  évacuation 
n'a  pas  eu  pouir  motif  une  épidémie  de  fièvres  puerpérëlès, 
comme  on  en  a  fait  courir  le  bruit  ;  elle  a  été  nécessitée  par  des 
réparations.  A  cette  époque  pas  plus  qu'en  ce  moment,  nous 
n'avons  eu  à  la'  Maternité  d'éj^idéiAie  de  fièvres  puerpéi^les. 
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IVndaii^,  louk^,4seii^  période  de  temps,  nous  n'avons  perdu  que 
8  femmes  sur  un  total  de  316  aecoucheiuents,  ce  qui  fait  1 
sur  €5,  et  encore,  sur  ces  8  cas  il  faut  défalquer  une  femme 
morte  de  phlbisie  et  une  autre  qui  a  succombé  à  une  péritonite» 
suite  d'une  perforation  intestinale,  ce  qui  réduit,  comme  on  le 
Toit,  les  cas  de  mort  par  fièvre  puerpérale  à  une  proportion 
Inen  peu  considérable.  C'est  certainement  un  résultat  peu  fâ- 
cheux pour  un  hospice  comme  celui-là,  où  les  conditions  by- 
g^niques  sont  loin  d'être  telles  qu'on  pourrait  le  désirer. 

M.  UoREiu.  Il  y  a  lieu  de  se  féliciter  des  résultats  très  re- 
marqoablcs  que  M.  Danyau  vient  de  nous  faire  connaître. 
Quand  jfétais  à  la  Maternité,  nous  trouvions  qu'une  mortalité 
de  5  ou  6  pour  100  était  un  très  beau  résultat.  Je  me  rap- 
pelle une  époque  où  la  mortalité  par  les  fièvres  puerpérales 
était  de  1  !  et  même  jusqu'à  13  p.  100. 

M.  Depaul.  Je  crois  que  TAcadémie  n'apprendra  pas  non 
]^us  sans  intérêt  quel  est  en  ce  moment  l'état  sanitaire  de  l'hô- 
pital de  la  Clinique.  Depuis  le  commeucement  de  ce  mois  que 
je  suis  chargé  du  service  en  remplacement  de  M.  P.  Dubois, 
il  a  été  fait  49  accouchements.  Sur  ce  nombre,  3  femmes  ont 
succombé,  mais  une  seule  à  la  fièvre  puerpérale  ;  des  deux  au- 
tres. Tune  a  succombé  à  une  fièvre  typhoïde  et  l'autre  à  des 
accidents  tout  à  fait  étrangers  à  Taccouchement  et  à  ses  suites. 

J'ajouterai  qu'il  y  a  même  lieu  d'être  frappé  de  l'état  sani- 
taire excellent  qui  règne  en  ce  moment  à  la  Clinique.  Toutes 
^s  femmes  se  rétablissent  en  général  très  promptement  sans 
Couver  le  moindre  accident.  Je  n'ai  pas  vu  un  état  saoitdire 
si  satisfaisamt  depuis  vingt  ans  que  je  suis  au  service  de  cet 
liOpital, 

JVouveauprocédéd'éiectrO'punclure. — M.  le  docteur  Boulu 
présente  un  nouveau  procédé  d'électro-puncture  qu'il  pratique 
m  moyen  d'un  petit  séton  métallique  placé  à  demeure  dans 
l'intérieur  des  organes  malades  et  destiné  à  y  conduire  à  vo- 
lonté le  fluide  électrique. 

.  Cett^  opération  est  destinée  à  remplacer  les  opérations  nom- 
l^reuses  qu'exigeait  l'électro-puncturo  avec  les  aiguilles. 
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Le  ^tM  élec^i^oe  estiapplic^bf^aii  Irakëmeiit  des  aJénifes 
rebelles,  des  goîtres,  de cert^me»  tameors  dti  séia,  des  frimai- 
re», d»fis  (}aeiqiies  ces  d'anévrisme»  el  dansiez  paralysies  en 
général 

Où  construit  leséton  Ôlectrîqoé  avec  des  flis  fnès  Bns  ôà^tes 
diaines  très  petMes  et  très  OexiMes  en  argeiit,  oir  on  pkitiue* 
Ces  dernières  unies  au  centre  par  vhi  petit  morceau  (Eivoîre, 
^rtent  ainsi  avec  elieé  leurs  dent-  eouraBls  réunis. 

Afln  d'obvier  aux  inconvénients  causés  par  les  aiguitfes 
constamment  en  contact  arec  la  peau  pendant  toute  fa  durée 
de  ^opération,  M.  Boufu  a  fait  établir  des  sétons  isolant  par- 
faitement le  tissu  derraoïdé,  qui  est,  comme  Von  sait, très  avide 
d'électricité. 
Discussion  sur  le  traitement  de  l'ophthahnie  par  C occlusion. 

M.  Larrey  :  Je  demande  à  TAcadémie  la  permi$si<Hi  d'ajou- 
ter quelques  réflexions  à  la  note  lue  dans  la  dernière  séance  far 
M.  Bonnafoât^  et  d^  rapporter  quelques  faits  qui  serviront, 
pour  ainsi  dire^  de  complément  à  Fintéressaot  travaille  not^e 
collègue*  ' 

L'occlusion^  appliquée  aux  ophthalmies,  n'est  pas,  selon 
moi^  nne  méthode,  comme  le  dit  M.  Bonnafont.  C'est  on 
mojen  de  traitement  qui  à  son  origine  dans  Tobservalion  d'un 
phénomène  naturel.  Qui  ne  sait  que  sitôt  que  la  surface  de 
l'cBÎl  est  irritée  par  une  cause  mécanique  <)u  morbide,  les  pau- 
pières se  ferment  spontanément  et  par  nne  sorte  de  nmitfe- 
ment  convulsif^  et  qu*e,dans  tous  les  cas  d'ophthtalmîe,  fè^  nià- 
lades  tiennent  atissi  leurs  paupières  instinctivement  fermées 
pour  abriter  l'œil  contre  le  contact  de  la  lumière  et  dé-  T^? 
t'occhision  a  rtiflcietle,  imaginée  par  le^  chirurgieîis  n'est  donc 
que  l'imitation  de  ce  <jue  fait  ïa  nature. 

On  peut  distinguer  dans  ce  mode  de  traitement  deul  vatîé- 
tés  :  Dans  Futie  l'occlusion  est  ineomptêie  ;  d'est  eeBe  qu^dn 
pratique  au  moyen  des  verres  de  couleurs,  de  eotiserVes,'  dfes 
abat -jour,  d'un  simple  bandeau  de  taffetas,  etc.  Dans  la  se- 
conde variété  Tocclusion  est  complète;  itm  place  devant  les 
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rayoDs  luminensei  te  cootad  ée  Tair. 

L^ocBlasioQ  eovàflèie  nTest  pa<ï  d'ori^M  liiocfer&a.  Gelse, 
agF^  FopératioQ  de  la  cataracte»  teaaît  l'œil  fermé  et  mâmir 
sÂi^feft  paupièi^  4'iHi  blanc  d' œuf.  C'est  oAe  pn^que  fort 
-aocieBiiechez  leaÉgjplJeiis  et chex  leg  À#abes  de  la  côte  sep- 
tentidoBale  d'Afri(|«»e>  Beaucoup  de  ehinirgiena  moderne»  ont. 
précooisé  Votelii^on  eomplète  ék  loi  deîfcMdes  soccès  ineon^ 
tiestables.  Nous  passerons  rapidement  en  revue  les  différents 
procédés  imaginés  pour  pratî^uep  ce  pansemeet. 

!•  Le  simple  bandage  (monocle  ou  binocle)  a  été  rejeté  par 
Wenzel,  Jaeger,  Walther,  Saint-¥ves,  Demours  et  M.  Deval, 
qtri  lui  ont  reproché  de  ne  pas  maintenir  suffisamment  les  pau- 
pières ;  d'échauffer  l'œil,  et  de  provoqifêr  quek||]es-un$  des 
accidents  qu'on  voulait  combattre,  et  en  particulier  firritation 
de  la  conjonctîve  et  le  larmoiement. 

2**  Major  (de  Lausane)  s'est  servi  du  coton  cardé  qui  cons- 
tituait pour  le  globe  oculaire  une  sorte  de  coussinet  doux  et 
moelleux.  On  lui  a  reproché  de  s'affaisser  trop  vite,  de  laisser 
ant  paupières  la  facilité  de  se  mouvoir  et  d'irriter  leurs  bords 
enflammés. 

M.  Furnari,  en  1845,  a  substitué  au  coton  cardé  ordinaire 
l'ouate  gommée. 

5®  En  1854,  M.  Gama  faisait  usage,  au  Val -de-Grâce,  de 
bandelettes  Qgglutiiiatives,  qui,  placées  convenablement,  maia- 
taBaîent  très  bien  les  paupières^  J'en  aï  vu  des  réi»oltats.  mer^ 
-veilleux  dans  des  cas  de  kératites  aiguës  avec  photophobie, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  traitements.  Un  peu  plus 
lard^  vers  1856,  M.  Bé^a  et  M.  Vetpeau  earent  aussi  recours 
â  Focclusion  dans  le  traitement  des  ophthalmies  graves,  etee9 
deux  praticiens  en  retirèrent  d'excellent  effets.  M.  le  docteur 
G«  Bai^racano,  deNaples,  m'écrivait  en  18S2  qu'il  avait  appli^ 
que  ce  traitement  aux  opthalmies  dès  l'année  1831.  E^  1853^ 
M.  Piorry  avait  recours  à  l'occlusion  complète  dans  la  maison 
de  refuse  des  orphelines  du  choléra» 
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4®  M.  Pétrequin,  eu  i8S8,  s'est  servi  avec  succès  d\i  taffetas' 
d'ÂDgleterre  dans  un  cas  de  kérâlRe  très  aiguë. 

5^  En  1849,  M.  Hairioo  (de  Louvain)  a  pratiqué  Tocdusion 
complète  des  yeux  au  moyeu  du  collodion,  dont  il  enduisait 
UD  ruban  de  61.  Le  coUodion  a  l'avantage  de  s'appliquer  faci- 
lement, d'adhérer  promptement  et  de  produire  une  occlusion  * 
très  complète.  Mais  son  emploi  demande  une  grande  pruden- 
ce, des  précautions  «tune  certaine  habileté  manuelle. 

FORMULES,  RECETTES  ET  PRATIQUES. 

Sable  chaud  ou  sachet  contre  Ja  céphalée.  —  Tralfement  de  l'atonie  de 
l'estomac  avec  ou  sans  gastralgie, —  Poudre  d'ipëca  contre  Tengouement 
de  poitrine.  —  Ulcères.  —  Lotions  astringentes  comme  traitement 
aboriif  des  panaris. —  Traitement  de  la  gaogrène  du  poumbn  par  Ht 
inspirations  de. vapeurs  térëbenihinées.  — Ttininre  alîortive  <îes  pus- 
tules variolique?.  *-  M^fîication  narcotî<|ue,  doses  extraordinaires.  — < 
Coqueluche. 

liADIiK  CHAtlU  OU  SACiliiT  CO  ^TttB  Ë^Jk  céPilALKB, 
Il  est  certainement  des  maux,  de  tête  qui  indiquent  l'application  de  la 
chaleur,  le  malade  en  senl  lui-même  le  besoin.  M.  le  professe»^r  Trousseau 
s*est  trouvé  récemment  en  préjvence  de  cas  semblables,  et  il  a  profité  de 
1  occasion  pour  mettre  ce  procédé  à  Pcpreuve  ;  rien  d'ailîeuis  n'est  plu« 
silnple  .  on  introduit  dans  la  doublure  d*nn  bannei  de  Coton  à  tissu  très 
serré dju  sable  ordindire  diauffé  à  45  ou  50  degrés  centigrades  ;  cela  fait, 
le  malade  se  place  ce  bonnet  sur  la  tête,  en  apj  tiyant.bîca  enif  :i  lu»  celle- 
ci  et  le  bonnet  qu'elle  porte  sur  le  derrière  d*un  ^mn  I  f.uiteuil  .1.  os  lequel 
il  est  assis  ;  chacune  de  ces  applications  dure  tiois  quarts  crii^nre  et  est 
renouvelée  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Chez  le  malade  qui  a  eié  traité 
aiusi  par  M.  Trousseau,  dès  le  cinquième  jour  il  y  avait  nue  très-grande 
amélioration  ;  le  sixième,  elles  ne  se  montrèrent  plus  ;  elles  revinrent,  mais 
plus  légères,  dans  la  nuit  suitante.  Le  même  traitement  fv$  contmué  et  le 
mflade,  qui  depuis  cinq  années  n^avait  cessé  do  souffrir,  a- eu  air^and 
soulagement.  Le  journal  des  Conn,  méd,  ckinwg,  qui  publie  cette  obser- 
vation, fait  remarquer  avec  raison  qu'il  est  aussi  des  céphalées  qu'on  trai- 
te par  le  froid  et  qu^on  guérirait  mieux  avec  la  chaleur. 

VRAl'TBMBNV  DB  li^TOIVlB  DE  li'BBTOMAC  AVBC  'ttV  BAIfB 
CIABTRAI^IB.  M.  le  docteur  Chicoyne  assure  qu'il  obtient  les  plus 
locaux  résultats  des  pilules  suivantes  :  sous-nitrate  de  bismuth,  6  gr.|  ex- 
trait de  quinquina  6  gr.,  extr.îit  de  thébaïque  0  gr.  50,  sirop,  Q.  S-  pour 
trente  bols.  On  en  prend  deux  par  jour,  chacun  après  les  repas.  Si  Tamrf- 
lioration,  qui  survient  d'ordinaire  assez  vite,  s* arrête,  on  atigreente  d'oii 
ou  deux  bols  pal*  jour. 

POVDBB  O'KviCA  CO!iTBK  li'EIVOOVBMKlVT    DE  JPOlTRlWB. 
On  sait  que  chez  les  ajthmatrques  un    des  phénomènes  dominants  est  une 
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ei^««or«tîaa  abqodAutfli  qui  lea  «oula^»  le  plus  ordiaaîretnent.  Chet  ime* 
malade  qui  n'expectorait  paà,  pour  provoquer  celte  crise  salutaire,  M." 
Gendrin  a  eu  recours  à  une  métljiode  fort  aucienue»  à  radministraiioii 
deséTacuauU.Ce  médecin  a  fait  la  prescription  suivaute  : 

Pr.  Poudre  déracine  d'ipécacuan  ha 2  gramni. 

Tartre  stibié 6  centigr. 

Hélaugezexactemeut,  et  faites  trois  paquets.  A  preudre  un  paquet  d'heure 
eu  heure  daus  une  cuillerée  d'eau  tiède. 

Même  prescription  les  trois  jours  suivants.  Dès  le  premier  Vamé-^ 
lioratiou  e'iait  évidente.  L'expectoration  devenait  plus  facile  et  la  malade- 
pouvait  se  tenir  sur  son  se'ant^  les  jambes. allongées  dans  son  lit.  Le  a,  elle 
crachait  abondamment,  et  la  dyspnée  diminuait  de  plus  en  pins.  Si  cette 
femme  eût  été  pMihodque,  il  eût  été  imprudent  de  lid  administrer  les 
évacuants  avant  de  Tavoir  saignée. 

VLCÊiiKS.  —    Onguent  à  la  chaux  de  Spender,  et  bandage  roulé,  -— 
M.  >'at€r5on  rapporte  cju'il  a  observé  135  cas  d' ulcères  eUroaiques  son 
spécifiques  de  la.jambe,  qui  ont  été  traités  avec  l'onguent  à  la  chaux  de 
Spen  1er  et  le  bandage  roui'  :  la  guérison  a  été  rapide  et  parfaite. 
La  formule  qu'il  préfère  est  celle-ci  : 

Chaux  préparée  I   kilogramme.  ■ 

Soi ndoiix  frais  1 50  gramme*. 

Ilciile  d'olive  45       — 

Après  avoir  fait  chauffer  Thuile  et  le  saindoux,  on  ajoute  graduellement 
la  chaux  réduite  en  poudre  fine.  Une  fois  Tonguent  et  le  bandage  roulé 
placés,  on  abandonne  le  tout  jusqu'à  ce  quç  la  cicatrice  soit  formée. 

[The  médical  Examiner.) 

DES  JPAWABIS  ^  par  M.  Bnowir. 
Alun  calciné,  15  centigr. 

Sulfate  de   zinc,        s^^  10     — 

4iGétat|  de  plpmb,    } 
peur  chaque  80  grammes  d'eau  ordinaire. 

Ces  lotions  sont  faites  tièdes  et  un  très  gra^d  nombre  de  fois  pas 
lea  malades  y  qui  entourent  le  doigt  de  linges^  ou  mieux  de  cata« 
plasmes  arrosés  avec  cette  solution.  Employées  dès  le  début,  ces  lotioas 
font  fort  souvent  avorter  ^inflammation,  ou,  lorsque  ce  résultat  n*est  pas 
obtenu,  la  suppuration  est  bien  moins  étendue  qu'elle  ne  l'eût  été  sous 
rinfluence  d'autres  moyens.  Enfin»  les  parties  qui  suppurent  arrivent  à 
guérison  très  rapidement  avec  les  lotions  seules  :  les  cataplasmes  doivent 
être  interrompus  à  cette  époque. 
iTMAlTEinElttT  WkM    I«A    C»A.]fC»ltlâllE    I»V   POWIOU    PA»  liC« 

Le, professeur  Skoda  a  communiqué  à  la  Société  de  physiologie,  et  d^ 
1856.  FeV.  T.  I.  16 
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jfBthologie  âé  Vienne,  un  fâfh  ânqùé^l  réutlcemh  qiw  1m  inipîlf^«l$olAt4fe 
ténébentkiae  ont  été  stâTies  du»  rénAtm  deê  plus  âVMjUg«uif  cbw «« 
amlade  atteint  de  gaugfèiMf du  piMiintftt. 

A  cette  occasion,  le  professeur  Helm  a  informé  ses  coUègaes  ((tt^îi  êi* 
TÎse  la  gangrène  pulmonaire  en  deutt  espèces  :  dab!r  l'nne.  la  partie  mor- 
tifiée serait  princrpa4emeni  formée  d*hydrogène  strlfVil^  d*a«imoniaqae  et 
de  sulfiiydrate  de  cette  base  ;  tandis  que,  dans  l'autre,  la  portion  splisN 
celée  serait  composée  à*acides  graê  v^ldiîh,  It  suppose  que  c*est  eoilt^ 
céffë  dernière  variété  que  la  térébenthine  peut  être  utile. 

par  M.  Boiirsr. 
Teinture  d'rode  S'>  gr. 

Todnre  de  potassium  1  *— 

On  badigeonne  matin  et  soir,  à  trois  ^(^ses,  toute  la  figure  pendant 
trois  ou  qnati^  jours» 

iraoICATKOX  MABCOraorit,  Il«»to  BXVRAOliBlXAlIftBS.  -- 
Lft  plupart  des  praticiens  ont  pu  vecneillir  des  faits  qui  montrent  à  quetter 
doses  élevées  les  substances  stupéfiantes  peuvent  être  portées  dans  certaines 
circonstances  ;  mais  peu,  pensons*uous,  auront  vu  leurs  doses  s'élévei^  à 
celle  employée  dans  un  cas  suivant  rapporté  par  G«  Ramdohr,  dans  les 
Archives  de  Pharmacie.  Une  femme  de  S6  ans,  affectée  de  eaneer  utérin, 
avait  pris,  sans  effet,  plusieurs  remèdes,  lorsqu'elle  tronVa  quelque  soula- 
gement à  ie%  souffrances  dans  Tusage  de  Tacétate  de  morphine.  La  dote  de 
ce  remède,  qui  av«tit  d*abord  été  très  petite,  fut  rapidement  augmentée^ 
de  manière  que  la  malade  finit  par  pouvoir  en  prendre  jUsqu^â  S 3  grains 
par  jour«  Elle  avait  débuté  par  2  grains  ;  le  IS  juillet,  elle  en  prenait  30 
grains  le  5  janvier,  la  veille  de  sa  moit;  et  la  dose  continuée  avait  été 
croissante,  de  sorte  que  le  mois  de  décembre,  elle  en  avait  pris  20  grains 
par  jour,  soii630  dans  le  cours  du  mois.  Vers  la  fin  du  traitement,  le  mé- 
decin, quoiqu'il  n'obitnt  plus  tout  Teffet  désiré  de  Taeétate  de  morphine, 
jugea  à  propos  de  n'en  plus  augmenter  la  ddse«  Celle-ci,  il  fcnt  en  convenir, 
est  exceptionnellement  énorme,  pnisque  en  mom*  àé  six  moifly  elle  *'«•! 
élevée  à  5  ouees  07  graiàs. 

'  Ce  tUit  eitl^aordînairé  nous  en  rappelle  deoit  anfres,  qni,  pour  ïèW9 
Moins,  n'en  sont  pas  moins  curienx.  Noms  avons  counu  un  médecin,  tnor< 
il  j  a  quelque  temps,  qui,  pendant  de  longues  années,  a  pris  tous  les  jouri 
de  l'extrait  d'opium  à  une  dose  croissante,  s'élevant,  vers  la  fin  de  sa  vîe^ 
fu8qu*à  Oo' grains  et  au-delà  par  jour.— Dans  un  dehrium  tremtns  grave^ 
hôus  avons  administré  nous-méme  plus  de  90  grains  d*extrBÎt  d* opium  ei 
TÎngt-quatre  heures,  et  cela  avec  un  plein  succès. 

COfVttLOMlS ,  êécoctvon  de  ta  racine  d^^rnieû  HMO^tnm  -«^  Le  D' 
Gentil,  à  Araorbaehi  rappdile  que,  dans  nue  épidétnle  de  coquelMhe  qni 
a  régné  U  y  a  quelques  années  dans  «a  iocatité,  épidémie  danâi  kiqueUe  tiras 
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^/l?é»t|ltat,,  <t%^i^e;|^iss^r^Qft  que  (ropsouveol  la  maladU  emporter  ies  ptfeits 
malades  ;  il  n'y  eut  qu*un  seul  m<:areD  qui  lui  rendit  de  bons  services^-  la 
iracine  d'arnica  montana ,  Il  prescriyait  ordirairement  celle-ci  à  la  dose 
d'un  denii*gro9  à  un  gros  pour  une  décoction  à  ramener  à  quatre  onces 
de  colature  :  cette  dose  devait  être  prise  dans  la  journëe.  Le  docteur  Gen- 

^*  til  estime  que  ce  moyen  mérite  d'être  expérimenté  plus  Urgement. 

{Joufn,  de  m^d,  de  Brux,) 

CORRESPONDANCE. 

LiTTBs  sua  iiEs  rou]>iuss  d'Ailhatid. 
A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  iaUevue médicale. 

Monsieur  et  hoAofé  confrère, 

Je  lis  toujours  avec  le  plus  grand  plaisir  Tarticle  Nouveautés  de 
Totre  excellent  journal.  Vous  savez  le  rendre  agréable  par  votre 
esprit  critique,  intéressant  par  vos  inductions  de  doctrine ,  instruc- 
tif par  vos  aperçus  pratiques.  Pour  cette  fois  mon  plaisir  s'est  em" 
prdbnt  d'étonn^nent,  quand  j'ai  lu  tout  au  long  inséré  dans  vos 
pages,  un  article  de  V Indépendance  belge  relatif  aux  poudres  d'Ail- 
faaud...... 

Cette  poudre  purgative,  qui  a  i^empH  l'univers  de  sa  renommée, 
'  dkmttoiis  les  journaux  scientifiques  se  sont  occupés,  qui  depuis  un 
siècle  et  demi  n'a  cessé  d'attirer  sur  notre  famille  les  faveurs  des 
souverains  et  du  public,  est  Tœuvreide  mon  aïeul  Jean  Ailhaud,qui 
florissait  au  commencement  du  siècle  dernier.  Par  tradition  et  de 
père  en  fils,  sa  manipulation  et  sa  composition  se  sont  perpétuées, 
et  malgré  les  falsifications ,  cet  excellent  remède  reste  le  moyen 
ie  phi»  héroïque  et  le  plus  expérimenté  dans  les  maladies  chroni- 
«faes,  le  phis  doux  et  le  plusefficace  dans  les  maladies  aiguës,  et  le 
igbis  commode  enfin  comme  purgatif  ordinaire. 

Le  tefiûpô,  qui  ne  détruit  que  ce  ^i  vaut  peu,  n'a  fait  que  gérié- 
taîiser  son  usage,  et  confirmer  ses  succès.  Il  me  semble  donc,  Mon- 
ôieur,  que  vous  auriez  dû  accorder  à  votre  citation  une  place  mieux 
appropriée.  En  médecine,  il  faut  toujours  respecter  ce  qui  est  vieux, 
ne  serait-ce  que  parprudence,  et  certes  par  son  âge,  par  les  doctrines 
auac€pielles  il  a  donné  lieu,  notre  remède  méritait  d^autoes  égards. 

Toutefei»»  Monsieur,  je  vous  remercie  d'avoir  rappelé  à  la  mé- 
«loire  4e  nos^f^lègties  la  médieatkm  générale  la  plus  puissiinlie  de 
1»  tèféraprati^ués  Les  doctrmes  de  Broussais  ravaient  fait  oublier 
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du  médecin,  mais  le  peuple  en  gardait  le  soutenir.  Voici4emoflei^t 
de  la  réparation  :  riiumorismc  revient,  grâce  à  vos  eflbrts  ;  Taca- 
démie  ne  s'en  effarouche  plus,  elle  le  discute  et  lui  accorde  droit  de 
cité.  Cette  tendance  des  esprits  vous  a  engagé  sans  doute  à  publier 
mon  article  de  V Indépendance^  je  vous  en  félicite,  et  puisque  voiig 
demandez  au  dernier  des  AilKaud  de  faire  la  biographie  du  premier, 
sachez  que  je  ne  suis  pas  pris  au  dépourvu  ,  et  que  j'espère  sous 
peu  rendre  cet  hommage  respectueux  à  noon  aïeul  de  glorieuse 
mémoire. 

Quant  à  la  question  que  vous  induisez  de  mon  article,  à  savoir, 
pourquoi  les  remèdes  dits  universels  sont  tous  et  toujours  des  pur- 
gatifs? permettez- moi  quelques  lignes  de  réponse. 

C'est  que  le  purgatif  remplit  à  lui  sedl  toutes  les  indications  gé* 
nérales  de  la  thérapeutique  ;  il  excite  l'intestin,  y  appelle  la  force 
vitale,  et  devient  ainsi  agent  de  dérivation  ou  de  révulsion ,  comme 
on  voudra  ;  il  y  appelle  une  fluxion  abondante  de  sérosité,  et  dé- 
goi^e  par  la  voie  la  plus  naturelle  tous  les  organes  obstrués;  il 
réveille  et  ranime  l'énergie  des  sécrétions  et  des  excrétions  et  par 
cette  double  opération  évacuàtrice  devient  im  puissant  anti-phk>- 
gistique  contre  l'inflammation  quand  il  y  en  a;  un  tonique  par  ex- 
cellence quand  il  y  a  inertie  ou  paresse.  Ces  actions  variées  des 
agents  purgatifs  remplissent  presque  toutes  les  indications,  elles 
expliquent  leurs  succès  remarquables,  leur  crédit  auprès  des  *mé- 
decins  les  plus  éminemment  praticiens ,  et  font  comprendre  com- 
ment on  a  pu  croire  trouver  parmi  les  purgatifs  le  remède  universel. 

Cependant  tous  les  purgatifs  ne  possèdent  point  ces  actions  va- 
riées, et  sous  ce  rapport  le  choix  de  l'un  ou  de  l'autre  serait  indif- 
férent, s'ils  n'avaient  une  action  plus  extraordinaire  que  les  ancieiis 
s'évertuaient  à  découvrir ,  à  savoir  cette  puissance  d'électicm  mé- 
dicale, qui  leur  permet  en  se  mêlant  avec  nos  liquides  et  enpéEié- 
trant  dans  nos  organes,  de  sépare^et  d'entraîner  au  dehors  par 
l'excrétion  la  plus  facile,  le  principe  morbifique,  qui  déprime  les 
forces  vitales.  Cette  puissance  d'élection  varie  dans  chaque  médica- 
ment;^ elle  peut  se  modifier,  se  généraliser  par  mélange,  doses,  et 
manipulations  lesquelles  développent  des  affmités  chimiques,  éljsc- 
triques,  thérapeutiques,  inconnues.  Le  problème  du  remède  univer- 
sel, c0  beau  idéal  de  la  médeeine,  est  là,  dans  la  ^issance^  4is-je, 
que  peut  engendrer  up^  combinaison  heureuse  de  substances  lien 
pesées,  bien  choisies, et  bien  mêlées/ comme  da^s  notre  p^H^dre^. 
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Enfin,  Sdkmsieur,  si  la  poudre  d'AUbaud  a'estpas  un  remède  uni- 
verse],  ce  n'est  pas  à  nous  qu*il  faut  s'en  prendre  de  ce  titre;  c*est  le 
^-huitième  siècle ,  ce  siècle  de  doute  et  d'expérience,  qui  le  lui  a 
donné  ;  nous  n'avons  fait  mon  père  et  moi,  tous  les  deux  docteurs 
en  médecine,  que  le  lui  continuer,  avec  la  certitude,  prise  de  notre 
eïxpérience,qu*il  le  méritait  mieux  que  tout  ce  que  la  thérapeutique 
a  pu  recommander  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques. 
Veuillez  agréer^  de  la  part  de  votre  confrère, 

AlLHàUD  DE  BUISIS.  1).  M.  P- 

CHAPITRE  DES  NOUVEAUTÉS. 

L*uifiTB  vitale  dins  la  Revue.  —  La  vaccine  et  la  fièvre  puerpérale,  deux 
questions  politiques.  —  Le  banquet  syphiliographique  de  Lyon.  —  Corn- 
ment  appelleriez-vous  un  faomoeopalbel— l/oraison  funèbre  inattendue.— 
Comptes  nooraux  de  Tassociaton  des  médecins  de  la  Seine  —  La  fièvre  tj- 
pboide  des  lièvres. 

L'événement  du  jour,  pour  nous,  pour  la  Revue ^  et  osons  le  dire 
pour  le  monde  médical,  est  Tarticle  que  porte  vicloricusemenl  en 
4ête  le  présent  cahier  de  notre  journal.  Ce  travail  remarquable  de 
notre  directeur,  M.  Cayol,  est  plus  qu'un  article,  c'est  une  profes- 
sion de  foi  et  un  assentiment  complet  donné  à  la  doctrine  de  r?ini- 
rdté  vitale  ccwatre  le  dualisme  vital  de  l'école  de  Montpellier.  M. 
Gayol  a  voulu  mettre  fin  à  ces  insinuations  malveillantes  qui  con- 
sbtent  à  faire  entendre  que  la  rédaction  de  la  Revue  Médicale  n'é- 
tait pas  d'accord  touchant  la  doctrine  que  M.  Sales-Girors  y  sou- 
tient depuis  cinq  ans  comme  un  développement  naturel  des  prin- 
cipes scientifiques  qu'elle  a  adoptés  dès  sa  fondation.  Après  la  lec- 
ture de  ce  travail  on  verra  que  l'accord  parfait  n'a  jamais  cessé 
d'exister  ;  nous  remercions  M.  Gayol  de  ce  témoignage.  Nous  y 
reviendrons  pour  l'en  remercier  plus  cjcplicitement. 

La  nouveauté  du  mois  dernier  nous  était  fournie  par  les  hautes 
discussions  de  la  vaccine  ,  nous  en  avons  fait  justice.  Depuis  notre 
dernier  chapitre,  nous  avons  eu  la  satisfaction  d'entendre  plusieurs 
de  nos  confrères  apprécier,  dtns  ce  proverbe,  l'impartiale  rédatition 
àeV&nien  médicale  :  qui  n'entend  qu'une  cloche,  n'entend  qu'un 
son.  C'est  le  résumé  de  notre  op'mîon  sur  cette  impartialité  scienti- 
fique qui  consiste  à  ne  publier  que  ce  qui  est  conforme  à  une  opi- 
nion de  circonstance.  Que  diriez^vous  en  effet  d'un  débat,  appéUé 
C(mtraèictoire  ,  où  l'avocat  d'une  partie  aurait  le  privilège  de  tout 


Digitized  by  VjOOQIC 


2^  VAftlÉTÉS. 

faire  imprimer,  tandis  que  Tatocat  de  la  partie  adverse ,  B^aurait 
que  le  droit  dliddertion  par  office  d^buissier.  Vous  diriez  coùaAe 
Tfiutre  :  qui  n'entend  qu'une  cloche,  etc.  Le  public  médical  a  lut 
justice  du  procédés 

A  la  vaccine  du  mois  de  janvier  a  succédé  la  fièvre  puerpérale 
du  mois  de  février.  Les  femmes  enceintes  on  en  couches  en  ont 
frémi  ;  celles  qui  l'ont  pu  se  sont  enfuies  de  Paris  à  Versaille  et  dans 
beaucoup  d'autres  lieux.  L'académie  de  médecine  a  dû  s'émouvoir, 
avec  l'autorité,  d'une  aussi  cruelle  panique  :  on  a  cherché  les  cou- 
pables de  ces  bruits  calamiteux ,  on  a  cherché  les  malade?  de 
cette  cruelle  maladie  et  on  n'a  pu  trouver  ni  les  uns  ni  les  autres. 
Alors  on  a  songé  à  tranquilliser  les  mères  et  les  familles,  et  nous 
.  ftvqns  lieu  de  croire  qu'on  y  sera  parvenu,  grâce  au  concours  des 
journaux  qui  se  sont  hâtés  de  porter  sur  tous  les  points  les  témoi- 
gnages positifs  des  hommes  les  plus  compétents  et  les  mieux  au- 
torisés. MM.  Dubois,  Moreau,Danyau,  comme  vous  le  verrez  àl'ou- 
verture  des  deux  dernières  séances  de  l'académie  de  médecine,  ont 
affirmé  que  jamais,  ou  tout  au  moins  rarement,  les  femmes  en 
couches  n'avaient  joui  d'une  aussi  complète  immunité,  eu  égard  à 
la  terrible  affection  dont  le  bruit  public  les  menaçait.  La  grande 
ville  et  ses  établissements  hospitaliers  sont  donc  en  parfait  état 
sous  ce  rapport. 

La  moralité  de  tout  cela  se  résume  ainsi  pour  nous  médecins  qui 
devons  vivre  et  travailler  en  dehors  des  préoccupations  étrangères  à 
notre  science  :  c'est  que  la  pathologie  elle-même  prend  un  intérêt 
subversif  dès  qu'elle  se  laisse  influencer  par  la  politijue  !  Ce  que 
nous  disons  de  la  fièvre  puerpérale,  nous  pouvons  l'étendre  à  la^vac- 
cip£^  mais  il  est  des  gens  qui  profitent  de  tout  comme,  les  vitriers 
de  la  grêle. 

Le  banquet  syphiliograpbique  de  Lyon  en  Fhonneur  de  M.  Ri- 
cord  a  fait  retentir  ses  toasts  à  Vumcilê  du  virus  1  comme  a  dit 
le  poète  du  festin,  jusqu'aux  confins  des  régions  médicales.  J'ac- 
cuse de  ces  ondulations  sonores  et  des  échos  qu'elles  ont  rencontrés 
dans  la  presse,  la  prose  et  le  nom  de  l'orateur  qui  a  port^  la  pa- 
role. Comment  voulez-vous  jqoe  les  médechasde  Paris  ne  se  croient 
pas  des  ^éros  homériques,  lorsqu'ils  passent  par  une  ville^  qui  a  crié 
il  juste  titre  contre  le. monopole  pi»risiea  ejb  la  e^tralisatio?  à^  la 
càpitale^ei  qu'ils  Voient  arHvier  de»  lioixuixeA  de  la  taille  de  M*  Pe- 
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tmquin  i^nendre  tes  pKmîmrs  Feocaisoir  Id  plus  odotant^  et  iremr 
lear  faire  hommage  de  tout  ce  qu'on  a  de  verve  dans  rèsprti  et 
d'admiration  dans  le  cœur?  En  véritéje  suis  du  nombre  de  ceux 
qtA  pensaient  que  M.  Pétrequin  était  aussi  grand  en  médecine  que 
M.  ïlicord;  à  ce  compte,  comment  voulez-vous  que  M.  Ricord 
réûde  la  pareille  à  M.  Pétrequin,  si  par  cas  il  vient  à  Paris.  H  fkut 
pî^ôir  la  conséquence  de  l'effet  moral  :  quand  on  a  élevé  si  haut 
leà  hommes,  on  peut  dire  qu'ils  s'^aissent  lorsqu'ils  veulent  bien 
VOUS  toucher  la  main , 

En  somme,De  parlcms  plus  des  hommes  que  nous  avons  vusdans 
*  ce  banquet,  où  M.  Ricord,  s'il  s'était  abstenu  de  manger  et  de  bo^e, 
eût  pu  se  faire  passer  pour  im  Dieu,  parlons  des  villes  qui  y  étaient 
représentées  et  disons  à  Lyon  et  à  Bordeaux  :  vous  êtes  des  incon- 
siéquentes  ;  on  ne  vbus  croira  plus  quand  vous  parierez  du  besoin 
dTégalité  scfentifique  et  dé  décentraUsation. 


En  voici  encore  du  nouveau  :  les  homœopathes  qui  ne  veulent 
plus  qu^on  les  appelle  homœopathes  ;  et  comment  veulent-ils  donc 
qu'on  les  appelle?  Nous  prenons  cela  d'une  lettre  que  trois  homœo- 
pathes ont  écrite  à  la  Gazette  hebdomadaire,  et  dans  laquelle  nous 
lisons  ces  lignes  :  a  Nous  rejetons  de  notre  vocabulaire  les  épithètes 
^  d'honciœopathe  et  d'allopathe ,  parce  :iu'elles  sont  devenues  des 
a.  in^res,  etc....  »  J-'ai  toujours  admiré  comore l'estime  confrater- 
nelle est  de  première  nécessité  en  médedne.  On  veut  bien  ne 
paa  alaier  ou  fré4{uenter  son  confrère  ;^  on  se  passe  faôlement  même 
d'ea  être  aimé;  mais  estimé,  c'est  autre  chose.  Que  manque^t-il 
aux  bouKSopatheSy  qu'Us  me  pardonnent  de  les  appeler  d'un  nom 
doDt  je  ne  connais  pas  encore  h  remplaçant,  que  leur  manque-trilî^ 
fovii»ne,  honneurs^  prospérités  de  toute  nature  leur  échoient  de 
toutes  parts  :  lesgrandst  se  les  dispvitent,  les  pouvoirs  se  les'emprun- 
teot  ^  Nicolas  et  Paskewich  vivent  et  meurent  entre  leurs  mains  : 
que  demandent-ils  encore?  Peade  chose,  le  titre  de  confrère  qu'c» 
Ifcur  refuse.  Ils  se  le  donnent  bien  entr'eux  jusqu'à  la  prodigalité, 
cela  ne  suffit  pasj  il  leur  tant  être  appelé  confrère  par  un  véritable 
coofrère,  et  médecin, par  un  vérita^ble médecin.  Hélas  1  II  n'y  a  que 
l'bomoeopathp  qpi  sache  ce  que  vaut  le  titre  de  confrère  et  de  mé- 
d^in.  Les  bomoBopatbes  ^^ns  leur  plainte  me  font  l'effet  de  mil- 
Ucmoairea  qvû  naendient  <gaelqu.e  chose.  Dieu  vous  assiste  I  Gei^en* 
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dant  qu'ils  nous  disent  leur  vrai  nom,  nous  en  ferons  notre  proit 
à  l'occasion. 


.  M.  le  D*"  Petit,  notre  très-regretté  confrère  et  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Vichy^  est  mort.  Hélas,  il  n'y  a  rien  là  que  de  fort 
ordinîiire,  nous  sommes  tous  mortels.  Il  est  mort,  dit-on,  de  mort 
presque  subite.  Cela  se  voit  aussi  j  c'est  même  à  ce  propos  qu'il  a 
été  donné  avis  à  l'homme  que  la  mort  pouvait  venir  comme  un  vo- 
leur. Mais  M.  le  D"^  Durand-Fardel  a  prononcé  un  discours  funèbre 
sur  sa  tombe  I  !!  De  l'avis  des  connaisseurs,  ce  fait  a  dû  plus  étonner 
le  défunt  que  la  mort  subite  elle-même.  Nous  déclarons  M.  Du- 
rând-Fardel  l'un  des  trois  grands  politiques  des  temps  modernes. 

Le  défaut  d'espace  nous  oblige  à  renvoyer  au  Chapitre  prochain 
l'histoire  de  la  fièvre  typhoïde  des  Lièvre?,  découverte  par  M.  le 
D'  Becquerel.  C'est  un  grand  argument,  vous  le  pensez,  contre  la 
thèse  ennemie  de  la  vaccine.  Les  lièvres,  en  effet ,  auraient-ils  eu 
le  malheur  d'être  vaccinés?  La  fièvre  typhoïde  était  venue  par 
l'homme  elle  s'en  retourne  par  le  lièvre  ;  quelle  mystification  que 
le  typhoïdisme,  La  Revue  médicale  en  avait  prévenu  son  monde 
dès  1834. 


Si  j'avais  de  l'espace,  ami  lecteur,  je  vous  délasserais  un  peu  de 
toutes  ces  petites  misères  par  un  fr^igment  du  dernier  compte  ren- 
du de  r Association  des  médecins  de  là  Seine  ,  qui  nous  est  parve- 
nu un  peu  trop  tard.  On  croit  que  les  associations  ne  font  qu'addi- 
tionner les  hommes  et  leurs  œuvres;  Pythagore  avait  raison,  elles 
multiplient  les  uns  et  les  autres.  Voyez  aussi  comme  celle  des  mé- 
decins de  la  Seine  suffit  à  tout  :  les  griefs  sont  réglés  ,  les  torts  re- 
dressés, les  misères  secourues,  les  affligés  consolés.  Il  y  a  désormais 
lineprovidence  médicale;  il  ne  lui  manque  qu'un  peu  d'argent.  Nous 
ne  sommes  heureusement  plus  au  temps  où  l'argent  était  une  ques- 
tion. Bref,  celui  qui  croit  en  Dîeu  et  à  la  médecine  qu'il  a  créée 
(£>€us  creavit  medicinam)  doit  espérer  qu'^avant  dix  ans  l'Associa- 
tion delà  Srine,  qui  n'a  eu  que  17,  549  francs  de  recette  et  46,  622 
de  dépense  en  1855,  en  aura  cinquante  mille  de  l'une  et  de  l'autre. 

Puis,les  mots  de  recette  et  de  dépense  prennent  chez  elle  un  sens 
qui  vous  va  droit  au  cœur  ;  voyez  la  recette  :  et  cotisation  régu- 
lière 348  fr.;  cotisation  irrégulière  (ou  ce  qu'on  a  donné  èa  plus) 
5,045  francs.  »  Voyez  la  dépense  :  «  Sommes  allouées  à  six  socîé- 
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tmres  et  à  neuf  veuves  de  sodétairee  :  7,â80  flancs  ;  secoîups  à  des 
médecins  non  sociétaires  :  4,380;  adiat  de  rentes  pour  7,4471».; 

Vous  voudriez  être  du  département  de  la  Seine  pour  être  de 
l'association  ;  associez-vous  partout  où  vous  êtes,  et  n'enviez  pas 
ee  que  vous  pouvez  avoir  partout;  et  puis  d^oùque  vous  soyez,faites 
coiame  moi  honteux  d'arriver  si  tard. 

Je  supplie  l'Association  de  vouloir  bien  m'admettre  au  nombre 
de  ses  membres,  et  M.  le  trésorier  de  faire  toucher  ma  cotisation 
au  bureau  de  la  Revue  Médicale,  16,  rue  du  Dragon,  à  Paris. 

D'  Sales-Girons. 

VARIÉTÉS. 


Maladie  et  mort  du  prioce  Paaldewhsoh. 

On  écrivait  de  Varsovie,  le  2  février  : 

«  Le  prince  Paskiewitsch  est  mort  hier.  Depuis  quelques  jours, 
on  désespérait  de  prolonger  sa  vie,  sa  famille  avait  reçuxette  triste 
nouvelle,  et  la  princesse  Labanoff  Rostoffska,  sa  fille  avait  qui^ 
Saint-Pétersbourg  pour  venir  s'établir  près  de  son  père.  Malgré  le 
caractère  énergique  de  l'illustre  malade^  ses  douleurs  intolérables 
lui  arrachaient  des  plaintes,  et  il  souffrait  plus  surtout  depuis  qu'il 
avait  compris  que  la  science  médicale  était  impuissante  à  le  soula- 
ger. Je  suis  à  même  de  vous  communiquer  sur  ce  sujet  des  détails 
r^nplis  d'intérêt. 

Dans  les  premiers  temps  de  cette  maladie,  non  pas  à  son  début, 
ear  elle  rèmoûtait  à  plusieurs  années  et  faisait  lentament  des  pro- 
grès àl'insu'du  prince  lui-même,  mais  quand  elle  eut  pris  un  ca- 
rrière qui  en  feisait  comprendre  toute  la  gravité,  les  cours  alliées 
s*émurent,  et  le  docteur  Schœidein  fut  envoyé  à  Varsovie  par  le 
roi  de  Prusse  avec  un  congé  illimité  pour  constater  la  nature  du 
mal  et  indiquer  les  moyens  curatifs  qu'il  conviendrait  d'employei*. 
Le  savant  ûiédecin  de  Berlin  reconnut  un  cancer  de  l'estomac  d<Mit 
les  symptômes  étaient  si  nettement  caractérisés  qu'aucun  doute  ne 
pouvait  s'élever  dans  l'esprit  d'un  homme  de  la  science.  11  ne  ôd- 
gait,  du  reste,  que  c(Mafirmer  r(^ion  du  médecin  partlculierdu 
prince. 

Le  traitement  fitf  moins  heureux  que  les  diagnostics  ^  l'état  du 
malade  s'aggravait  et  l'inquiétude  devient  bientôt  telle  que  le  doc- 
teur Schœnlein  parut  insuffisant.  L'empereur  d'Autriche  qui  se 
faisait  chaque  jour  donner  un  bulletin  de  la  santé  du  prince,  lui 
envoya  le  docteur  Oppolzer,  devant  lequel  disparurent  tous  les  au* 
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itves  médeeîcs.  Il  lui  9mAt  été  offert  5,Û00  tknma,  éle^s  Uatitôt 
à  ID5OOO  par  fia  hkéraUté  éa  jeune  {^mee  Paskie'wâetcb,  pour  {un 
•Aépkeetteivtile  courte  durée,  et  bientôt  ces  bf^noraires  fuoMsit  éle- 
vas à  pius  de  ^0,^00  ûonm. 

La  diagnoee  du  docteur  Schceoiein  fut  démentie  par  1«  àootev 
yiennois,  qui  déclara  que  la  maladie  était  une  affection  gastrique 
sans  gravité,  et  il  plaça  auprès  du  prince  le  Jeune  docteur  Kalrlars- 
«ynski  pour  veiller  à  ce  que  le  traitement  lût  conforme  à  ses  ytes- 
criptions.  Le  docteur  Oppolzer,  forcé  de  revenir,  par  la  persistance 
du  mal,  à  un  examen  du  malade,  finit  par  constater  Fexistence 
non  pas  simplement  d'un  eancer^  caais  d'une  perforation  de  Testo- 
mac  arrivée  à  un  tel  point  que  tout  espoir  était  perdu.  Il  quitta 
Varsovie  après.oeiie  t^riUe  sentence,  et  lûsea  Je  prince  aux  mains 
d*un  nouvel  aréopage  médical  composé  du  docteur  HaluUnski, 
vroecki  eit  Zakarov^aki. 

€es  derniers  ne  firent  que  suivre  le  traitement  primitif,  qiâa«fdt 
fouf  obj^  non  la  gi^ison,  mds  la  diminution  des  soûRvaoœs. 
;Dads  les  dernières  périodes  du  mai,  les  narcotiques  étaient  sttns 
teffiet;  on  essaya  Thomoeopathie,  qui  se  montra  également  impuis- 
sante,  et  Ton  recourût  en  dernier  ressort  au  magnétisme,  qui  pDo- 
reurait  quelque  soulagement  au  malade  sans  laisser  d'espoir  de^pso- 
k)Dger  la  vie.  Le  moment  de  la  crise  ai^ocbait,  le  malade  iétfdt 
arrivé  à  n'avoir  plus  que  le  sentiment  obtus  de  .la  douleur,  «t  enfin 
dans  un  dernier  paroxysme  il  s'éteignit. 

Piën  de  soUieitude  pour  les  infcM^tanés  que  la  (diettétdes  vmes 

la  réduits  à  la  mendicité^  il  fusait >diaque|jouf  distribuer  4^00d:||a- 

^tions  aux  plus  jciécessttctix.  H  a,  peu  de  jours  aveu  t  sa  osprt,  acketé 

u«L  millier  dé  flacons  d'un  veittède  «eoc^t  contre  le^  fièvres,  «t  ies  a 

!  ^envoyés  à  rarmée  de  Gcimée.  * 

;  L'empereur  Alexandre  a  signé  il  y  apeudejoursTiftaseten 
irertuduquelilsera  étabU  à  Varsovie  ime  académie  de  médediie. 
f<te  a  choisi  pour  recteur  le  docteur  Mianonrald,  q«n  a  .professé  à 
Wilna  les  sciences  médicales. 

:<i^^Ti  I , ,1  I    Il   1  I  m    Htm     ii>i  I  n    un-  ift^Wint 

CHRONIQUES  ET  FAITS  DIVERS. 

IVogramoid des  prix  proposes  par  T Académie  des  sciences. de  Rouen 
pom^  ««SS^tlSJTT. 
-Four  18  M^  Depuis  ioflgtetAps  «Wjà,  on   d  rcdttÀé,  iàos  succég,  les 
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moyem  êé  préTdnir  leii  AaiiUtion»  au jbynellef  «oitf  ex^of^s  Ua  oatrlfrsds 
DOS  fabriques.  Il  «  ||fi^<i»à  TAcadéaiie  §ym  cfUe  r«cbeiv]^.  pré^sotait,  »u 
poiotrdo  ▼««  de  L'btuiMtiH0^t  de  ïéoQwmiit  iudiutriei)e,  ua  intérêt]  «sf«z 
poiiMftt  pour  lui  dooaer  U  préférence  sur  de  non^breioes  qoes^ifis  tc^ieii* 
tifiqne»  q«t  lui  dyaieiu  été  pcéseoiées.  £a  oon$^Meuce,  elle  propose  ui« 
prix  de  600  fr.,  dont  M.  le  Ministre  de  ragriculture,  du  commerce  et 
des  traViinx  public*  fournit  la  moitié,  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur 
cesuieti 

«  Trouver  des  moyen»  sârs,  d'une  exécution  facile  et  économique,  afin 
de  prévenir  les  accidents  nombreux  qui  résultent,  pour  les  ouTriersi,  de 
Tasage  des  appareils  méeaniqnefdans  les  manufactures,  de  manière  Ir  par- 
nie^e  de  r^gfemiébter  icefte  partie  importante  de  l'adaûinstra^on  po^ 
bli€^<  »  ' 

Pour -It 5 7,  l'Académie  impériale  de  Rouen  décèlera  une  oteWm'ii/e 
dùràd99»ft,yOu  sa  valenr  en  argent^  à  la  nvoètieure  notice  biographi- 
que sur  le  Général  DoYivmA,  né  à  Rouen;  notice  con^trenant  ti&e  ap* 
préciation  raisonnée de  ses  ouvrages.  Les  mémoires  devront  ^tce  adrcsséf. 
francs  de  port,  avant  te  1***  mai  dà  tannée  oh  ekmque  concours  doit  avoir 
UcUf  terme  de  rigueurs  et  dans  les  formes  académiques,  soit  à  M.  J.  Gi" 
rtndy  sek  à  M.  wtf  Pottier,  secrétaires  de  V Académie, 

—  Aux  termes  de  l'arrêté  du  7  juillet  185*,  qui  a  pour  but  d'assurer 
la  régularité  des  éludes  et  de  la  discipline  dans  les  divers  établissemems 
d^ksttûction  publique,  nul  ne  peut  être  admis  2  subir  pour  fa  première 
fois  Texamen  du  baccalauréat  es  lettres  ou  es  âcienC^,  à  la  session  é*atHI^ 
s'il n^  à  pas  été  autorisé  parle  rtiinistre  de  ^instruction  pitblique,  stir  la 
proposition  du  vice^recteUr . 

Les  candidats  qui  désireraient  obtenir  cette  antorisàtioh  doitent  dttnb 
s'adrMsèr  directement  au  viCè-recteur  de  l'Académie. 

La  session  d'avrirl  s^buvre  cbaque  année,  pour  hà  examénS'du  baciia- 
lauréat  es  sciences,  le  premier  avril  ;  et  pour  It  baccatauréât  es  Hettre»,  te 
18  du  même  mois. 

Le  vîée-recteur  d;evaùt,  d'après  les  règlements,  envoyer  son  tableau 
de  propositions  &  M.  lé  ministre  de  l'instruciion  publique  quinze  jotM 
avant  Couverture  delà  session,  toutes  les  demandes  devront  lui  être  par*» 
venues,  pour  dernier  délai ,  celles  relatives  an  baccalauréat  èr  sciences  le 
I&  mars,  et  celles  relatives  au  baccalauréat  es  lettres  le  prem.  avril. 

— >  Par  arrêté  de  M.  lé  ministre  de  i^instruction  publique  et  des  cultes^ 
en  date  du  19  f^frier  1884),  M.  le  docteur  Beaugrand  a  été  nommé  bi* 
bliotbéeaire  adjoint  de  la  Aicutté  de  médecine  de  Paris,  en  remplace- 
ment de  M.  S^ond,  démissionnaire* 

«--  Pardécretdu  ajO  févaierv  l'Empereur  a  nommé  officiera  de  la  LéfWn 
d'b«|neui!let  raédecina  mi^taivei  dont  les  lu^ns  i«iT«nt  : 
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2S2  Nomr&LLÊ^ 

M.  le  doetenr  Piétri,  méded'm  m«}or  «kt  clmasenrâ  de  la  garde  impé^ 
riale  pour  ses  serTÎces  «ignalës  rendteh  à  Tarittée  de  CHtnéé. 

M,Huard,  médecin  major.  A  Mfl^akeff,  sons  im  lea  des  plus  actifil  il 
a  sauré  la  vie  à  plusieurs  blessés  en  leur  portant seeours  ^ans  les  Irani^éei. 
M.  Laichon,  médecin  major.  Deux  (bis  cité  à  Tordre  du'jour  d«  Vairmét 
de  Crimée. 

'«—Parmi  les  candidatures j  on  nous  signale  celles  de  M.  Serre  (d'Uzès), 
docteur  médecin  à  Alais  ;  Goffres,  médecin  principal  des  armées  ;  Rigaud, 
professear  de  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  Auisiao,  proiess^ur  agrégé  à 
Mon^ellier.  , 

«—  M.   le  docteur  Richotid-des-BffuS|  kispectenr  des  eaux  de  Néris, 
ancien  député  de  U  Haute- Loire»  anoîen  make  do  Puy,  Tient  de  mourir  à 
l'âge  de  57  ans,  M.  Ricbond  avait  été  un  des  partisans  les  plus  aadentade  . 
la  doctrine  physiologique . 

>«^  Ii^ous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  ^  M.  le  docteur  Petit, 
roédecia  inspecteur  des  eaux  de  Vieby>  qui  Tient  de  suocombèr  à  Paris, 
dimanche  dernier,  S 4  février,  à  la  siiite  d'une  très-cOurte  maladie. 

—  M.  Ci.  Bernard ,  membre  de  l'Iiistiliit,  commencera  son  cours  du 
collège  de  Frauce  le  vendredi  i^9  ^riér  4150,  à  une  heure,  et  le  conti- 
nuera les  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure.  Il  trailera  des  effets 
des  substances  toxiques  et  médicameuteuses. 

•-«-  La  chaire  d'opérations  et  d'appareils,  vacante  a  la  Faculté  de  Mont- 
pellier par  suite  du  décès  de  M.  Ester,  suscite  déjà,  dit  la  Refue  théra- 
peutique du  MUU,  de  nombreuses  ambitions. 

—On  a  transporté  aujourd'hui  à  l'Académie  de  médecine  une  statue  en 
marbre  du  baron  Larrey.  Cette  statue,  due  au  ciseau  de  M.  Robinet, 
est  destinée  à  la  salle  des  séances. 

—  Un  paysan  des  environs  de  la  ville  d'York  vient  de  découvrir  un  ba- 
romètre d'un  nouveau  genre  et  plus  infaillible  encore  que  ceux  fabriqués 
par  les  plus  habiles  opticiens  de  TËurope.  Son  instrumeùt,  à  la  portée  de 
tout  le  monde,  est  une  toile  d'araignée.  Lorsqu'il  doit  faire  de  la  plaie, 
on  du  vent,  l'araignée  raccourcit  beaucoup  les  derniers  fîls  auxquels  sa 
toile  est  suspendue  et  la  laisse  dans  cet  état  tant  que  le  temps  reste  va- 
riable. Si  l'insecte  allonge  ses  fils,  c'est  du  beau  temps,  et  l'on  peut  ju- 
ger it  sa  durée  d'après  le  degré  de  longueur  de  ces  mêmes  fils.  Si  l'arai- 
gnée reste  inerte,  c'est  signe  de  pluie;  si  au  contraire  elle  se  remet  au 
travail  pendant  la  pluie,  c'est  que  celle-ci  sera  de  peu.de  durée  et  suivie 
de  beau  temps  fixe.  P'autres  observations  longues  et  patientes  ont  appris  à 
ce  nouveau  Mathieu  Laensberg  que  Taraignée^fait  des  changements  à  sa 
toile  toutes  les  vingt-quatre  heures,  et  que  si  ces  changements  se  font  Ic 
soir,  un  peu  avant  le  coucher  du  soleiI,la  niiit  sera  belle  et  claire. 

Keconnaissance  dts  Arabes  envers  Us  médecins,  —  Dans  un  article  du 
Bulletin  de  l^ Algérie  [k**  noméro^  nôtembre  1155),  M.  le  docteur  Bèr- 
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therand  r«CKM|te  plomucs  hiU  propret  à  mettre  en  relief  la  gratitude  des 
Arabes  envers  leêWubibes  français.  Nous  en  exlrayons  le  passage  suivai^t  ; 

«  Ed  1848,  les  xthirurgieas  de  r^^nto^/ee  donnèrent  leurs  soins  aux 
compagnons  de  capiivité  d'Abd-el-Kader^  dont  quelques-uns  étaient  bles- 
sés. L'émir  les  remercia  par  la  lettre  suivante  : 

m.  Louanges  à  Dieu,  seul  et  unique  ! 

«  €et  écrit,  de  ta  part  d*Abd-e1  Kader-ben-Mahbi-Eddine,  est  adressé 
«  anx  chirurgiens  françaîsi  Que  Dieu  les  favorise  de  sa  bonté  et  les  con- 
«  tentât  ainsi  qu'ils  le  méritent!  Vous  avez  agi  avec  bonté  envers  mes 
c  compagnons  qui  sont  blessés.  Que  Dieu  vous  accorde  sa  grâce  et  vous 
«  récompense  !  U  est  puissant  en  toutes  choses.  » 

•»  Le  journal  anglais  Dublin  médical  Press  raconte  qu'un  éléphant 
très  âgé  devaut  être  abattu  dans  cette  ville,  on  résolut  d^avoir  recours  au 
chloroforme  pour  lui  donner  la  mort.  Au  bout  de  dix  minntes  d'inhala- 
tion, il  perdit  connaiisaBee.  On  lui  administra  alors,  sans  produire  aucun 
cCfet,  une  dose  élev(fe  de  strychnine  et  d*acide  prussique  :  il  ne  parut  en 
éprouver  aucun  effet  sensible.  On  revint  alor»  aux  inhalations  de  chloro- 
forme, qui  furent  continuées  pendant  trois  heures  sans  que  les  mouve* 
ments  respiratoires  présentassent  aucun  trouble  notable.  Comme  ces  di 
vers  poisons  ne  paraissaient  pas  capables  de  tuer  Tanimal,  on  onvrit  la 
carotide  au  moyen  de  l'instrument  tranchant  :  il  succomba  au  bout  de 
quelques  minntes.  Cette -expérienee .  montre  que  certaines  espèces  ani- 
males ressentent  très  lentement  l'acfeion  toxique  dn  chloroforme. 

JSmpohonuemeMt  par  les  chmmpignotts  traite  par  rhomœQpathie  :  mort 
deJtmit  per^oam^-^  La  Gazette piémoataise  rapporte  Thistoire  détaillée 
d'un  empoisonnement  causé  par  les  champignons,  V agaric  sulfureux  et 
V acariens  ntcator.  Ce  déplorable  empoisonnement  est.  arrivé  à  la  maison 
de  campagne  de  M.  le^^mte  Brunetta,  dans  la  province  de  Pignerol.  Onze 
personnes  ont  mangé  de  cette, substance  à  cinq  heures  du  soir  ;  quelques 
heures  après,  toutes  ces  personnes  éprouvèrent  des  crampes,  des  sueurs 
froides  et  des  vomissements,  etc . ,  etc. 

NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


.  llMMii  «l'iii|«  in«|itiitioit  médicale,  par  M..  Fournet. 
— ^T^cma  ayons,  promis  de  faire  meation  honorable  d'un  travail  nou- 
veau sorti  de  la  plume  de  M.  le  docteur  Fournet,  sous  ce  titre  : 
E^^i  dCtme  imtiMion  médicale  basée  sur  la  science  de  V homme. 
Nouft  aimons^les  essais ,  parce  que  ce  titre  nous  garantit  toujours 
la  production  d'une  idée  nouvelle.  Les  idées  sont  devenues  si  peu 
communes  en  médecine  ^  et  les  xiouvelles  sont  devenues  si  rares, 
qu'il  nous  semble  que  nos  lecteurs  doivent^  comme  nous,  prendre 
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plafeir  à  en  voir  miroiter  une  de  tetdpsett  tefi»p«  (httiâte  ehamp»* 
bien  ternes  de  noire  science. 

Disons  avant  tôul;  qu'il  ne  s*agit  pas  de  médecine  pharmaceu- 
tique dans  Tœuvre  de  M.  Fournet.  Ce  savant  confrère  a  jetë  un 
coup-d'œil  sur  les  douleurs  morales  de  la  profession,  et  cVst  contre 
ces  douleurs  qu'il  a  cherché  un  remède^  vous  allea  juger  s'A  Va 
trouvé,  et  l'ayant  trouvé^  s'il  est  applicable.  ^ 

M.  Fournet  brûle  du  zèle  de  la  liberté  humaine  ;  pour  lui  la  li-  ' 
berté  est  synonyme  absolu  de  dignité.  Or,  si  la  liberté  est  néces-  " 
saire  à  Thomme,  elle  l'est  surtout  au.  médecin.  D**où,  si  nous 
voyons  quelques  actes  du  médecin  qui  ne  soient  point  conformes  à 
la  moralité  et  à  la  dignité,  c'est  aux  besoins  d,e.*la  vie  matérielle 
qu'il  faut  s'en  prendre  y  l'hpmme  y  est  contraint  par  les  besoins. 

Vous  prévoyez  la  conclusion  que  préparent  de  telles  'prémi!(§ftS  : 
a  La  carrière  médicale  ne  devrait  être  ouverte  qu'aux  hàmmes^ 
d'une  fortune  aisée,  » 

Parvenu  à  ce  terme,le  problèaiedela  dignité  et  de  h  liberté  du 
médecin  est  résolu.  hQ$  pbjeeti(Hi8  se  pr^çseot  ea  JEouie  dan&  votne 
tète  3  vôuft  voudriez  en  aoeaU^^M.  Foumot^,  que  vMi8.c(HiQM«ms  . 
pour  un  savant  éHiinemm»iprttiqite  ;  vous  ^voudrifKihii-^btt^iiet 
loin  de -servir  sipiiéveloppeineftt  de  lalibwté,  sa  théom  1»  eoiipe  à 
la  racine)  vous  vouAriet  M  dmskikinfkqnel  tMÊmilû^ltt* 
fortune  aisée  qui 'forme  lé  cens  nécessaiife  pour  être  inédecin;^  pré- 
voyant qu'il  né  ftut  pas  être  millionnaire,  vous  voudrîet  lui  prou- 
ver qu'il  n'est  peut-être  pas  un  étudiant  en  médecine  à  Paris  ^ui 
ne  soit  au  moins  dans  les  conditions  de  la  fortune  requise;  vous 
voudriez  lui  dire  que  l'aisance  est  r;elative  aux  besoins  factices  dont 
\m  pûooienB  (m\  fait  4e»  boBoina  aaturols  $  ^yik  eoêa  i^oft  vw^* 
driez  lui  citer  let/pa^ftiéH  élAve^  ipiii MbtdétËiii» .  de  si  grands 
maîtres;  et  puis  bien  d'autres  objections  jusqu'à  ce  que  vous  eus- 
siez forcé  M.  Fcmmel  de  retirt^  «<m  léstitotîm  dottt^le',  a^yftt- 
testte  qu^il  est  inutile  d'en  faire  l'essai  che^  un  peu^^Iè  éèMré 
comme  celui  de  la  FttaiiJe. 

M.  Fournet  s'est  fait  toutes  ces  objections,  que  tmtô  croy^  ttnî-» 
vèUes;  il  les  a  pesées,  méditées,  mtUtijfïilêêô  ivraie  par  l*âtlrttifr,  fl  lôH 
a  fait  une  somme  énorme,  et  arrivé  là,(3pttand  Vous  le  croye^'écîTateé 
sbUâ  la  masse,  il  se  fèlêve,  domînele  tout  ^  fètûé  /côiïmïé  ttti 
phtlosop(he^*il  èèt  *  ISfur  sii  muevt.  tTeôt-t-^e  ma  théwle  e«i 
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(«mie,  paisQu'elle  est  fondée  swr  la  grande  Loi  de  la  Nativ^e;  à&ac 
4i  pratique  eo  estbcime;  en  tout  cas  elle  doil  en  ^ater  par  là  i 

Reste  à.mitf  la  gvandeioi  àe  k  nature  et  la  manière  dont  Tina- 
4ilj^n  osiédiedle  à  fMune  aiêét  en  déeoule  dîrect«nMnt  et  logi- 
f»»îneDit. 

La  natHiPe,;le  m»^^  de  tout,  .rtiteittelleffévélalâou,  doit  ee  té- 
Aéchir  dima  Uimonde,  «ttsuctout  dans  l'bammie.Que  noua  ea^eigne 
la  aatuoe.  se  demande  M.  Fouroet?  4le  noua  enaei^e»  se  ré- 
pand-il, q?Jie  la  «ietTOoérale  (n<mfl  citons^ .a  précédé  la  vie  vitale, 
eelle^rla  vie  aiûiaale^  et  cdle-ci  enfin  la  vie  humaine,  laquelle  ne 
deivait  oppnraitrcfiqu'après  révolution  des  Avois  règnes  où  ^e  puise 

Dans  rbontme,  échelle  afhtégée  de  la  natuce,  même  loi  d^évolu- 
tion  successive  :  la  vie  végétative  précède  la  vie  animale  ou  isen- 
fçudle,  et  eeUeHoi  la  vie  înteUe^tuialle. 

«  fie  quenoua  cherchons,  ditM.Foumet,  est  dansée  fait...  Nmis 
ji'j^vopa^îàrapptiquer  aux  institutions  hiunaines.  «  Or,  c*est  celte 
i]^pbc«tion^  qui  était  iei  le  ^oime^m  ^^iem^  que  notre  auteur  a 
4mt>lié  de»£aire  lnû^ittême^  pensant  cfue  <Xi  «arait  chose  on  lie  peut 
.plua&cila.^'jiiious  permette  dano  de  deviner^  il  seralAeeide 
notiafdijretsi  JMMa  atwta  rencontoé  sa  pensée. 

JiAwdu  médeeinestfime  vie  d*inteUigsaoe  stdoidévouement; 
icamme  telle  éUe  euppeeepréexiétante  ia  vie  animale  et  végétatine, 
c'eoiNk-àire  là  satk&ctian  poasâ^le  de  besoins  oi^^quea,  lesquels 
siçiposei^l»  inoy«QS  d'y  ipoûrroir^  ou  ae  qxCû  a^^^e  la  ^orime 
aisée. 

Yoûi  ia  phsatse  tostuelle^  die  «Stgéi^rSile;  vousla  particulariserez 
AU  cassent $iii6sl8)n:  a  Pins  ia  carrière  que  Vim  ouwe  au  jeuwe 
«  âuMosmets'ékàiie  et  rappelle  dai»l«a  baâtffiire^nonsdea^eonlOAe  la 
(«cwriète  médioate^^phis  il«ast  néoasaaire  queks  pieès  reposait 
«  ffloc  liitfol  tenue  de  k  ivie  oeganiquis  los^rée.  a 

f Enfin  r>eatiBràti(»i  préeÎBè  de  ceÉte  f&rttme' misée  que.  M.  FeiiÉ*- 
net  veut  rendre  légalement  obligatoire  pour  devenir  un  médecin,  se 
iknnif^e 'dans  les  deuxUgnes  aulif  anâes  : 

v)K  iQuafil'A  la  mesitre  de.  eet  Mvoir  qu'axigerak  him  nouvaUe, 
ci^Nwe^^^^i[ibi£<eii$rîr)QA3jpark^  de  première  xxé««6- 

sité.  D 

Que  M^figfUinafitànûusile  pardonne;  mais  ces  dépenses  de  pre* 
iniàre»x^4Qeasité^-paB8^toont  leujoues  Ir^  values  et  surtout  trop 
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élastiques  au  législateur  qu'il  charge  de  formuler  et  de.promulgdèîr 
la  loi  fondamentale  de  son  institution.  En  somme,  nous  ne  pen- 
sons pas  que  YEssai  qiïe  nous  Yenbifô  d'analyser  empêche  M.  Fôur- 
net  d'en  essayer  un  autre.  îl  connaît  assez  lè.prix  que  nous  faisons 
de  ses  travaux  pour  croire  que  nous  donnerons  les  mêmes  soits 
d'examen  à  t<^ut  ce  qu'il  produira  ultériêurera«at  en  ce  genre. 

Leibnitz,  qui  avait  travaillé  sur  le  même  sujet  que  M.  le  docteur 
Foumet,  n'essaya  pas  d'institution  nouvelle  fondée  sur  un  c^s,  ni 
sur  des  cotes  dHmposition  mobilière  ou  immobilière  ;  il  comptait 
sur  les  lumières  de  la  morale  et  il  nous  laissa  ce  jugement  que  M. 
Francis  Devay,  de  Lyon,  a  rappelé  d'une  manière  fort  opportune 
dans  son  discours  d'ouverture  de  la  clinique  interne  î  Remarquez 
surtout  dans  les  paroles  du  grand  philosophe,  les  ditïérences  qui 
l'eussent  séparé  de  M.  Fournet,  je  cite  : 

«  Il  y  aura  un  temps  où  le  nombre  des  nûédecins  étant  de»venu 
a  plus  grand,  le  public  sera  en  état  de  donner  plus  d'encouragé - 
a  ments  à  la  recherche  de  la  nature, et  surtout  à  l'avânoement  éola 
a  médecine;  alors  cette  importante  science  sera  biept^t  portée  au- 
a  jdelà  de  son  état  présent  et  croîtra  à  vue  d'cE^l.  Je  crois  en  effet 
a  que  cette  partie  de  nos  institutions  devrait  être  de  la  part  de 
a  ceux  qui  gouvernent  l'objet  des  plus  grands  smns  après  celui  de 
:  a  la  vertu,  et  qu'un  des  fruits  de  la  boime  morale  et  de  la  bonne 
0  poliiique  sera  de  nous  amener  amie  meilleure  médecine,  quand 
a  les  hommes  commenceront  à  être  plus  sages  qu'ils  ne  sofit,  et 
«  quand  les  grands  auront  appris  à  mieux  employer  leur  ricèes- 
«  ses  et  leur  puissance  pour  leur  propre  bonheur.  »  •    - 

M.  Fournet  a  pensé  qu'en  fcmdMit  sur  des  conditioiifi  matérielles 
qu^on  peut  apprécier  et  préciser  avec  des  poids  et  des  mesures,  il 
^  procéderait  plus  sûremotit  qu'en  exigeant  du  futur  médecin  tel 
dose  ou  degré  de  moralilé.  Il  n'ignore  pas  cependant  qu'il  n'y  a 
rien  de  plus  difficile  que  de  metur er  une  aptitude  morale  ou 
inteliectu^  à  un  poids  fixé  et  déterminé  d'avance  par.  .une 
loi. 

Je  ne  dis  pas  que  nous  soyons  bien  comme  nous  sommes;  mais 
nous  ne  serions  pas  mieux  si  nous  étions  médecins  sel<»i  la  tmse 
de  M.  Fournet  en  supposant  encore  que  la  toise  de  la  fortune  msie 
fût  applicable. 

D*  SALBfl-G]|K>N8. 
Poorlg^arUçleg^PonjiflgégJeRédâa^^  SALtë-GiÉgi. 

mMiataii  pi  iioqobt,  92t  aui  di  la  baam. 
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QUI   DISTINGUE 
IaA  KÊDACTIOIV  de  MaA  revue  HEDICAEiE. 

'    VITALISME. 

Dans  le  cahier  du  15  janvier  dernier  (1866),  en  terminant 
un  article  sur  Y  Etat  de  la  médecine  telle  que  l'année  1 855 
nous  lavait  faite^  nous  avons  posé  en  x^es  termes  la  quea* 
tîon  définitive  du  vitalisme  médical,  dont  la  solution  intéresse 
notre  science  au  plus  haut  point. 

Le  Vitalisme ^dans  le  sens  général  du  mot,  comprenant  de 
nos  jours  deux  conceptions  physiologiques  bien  distinctes  de 
la  Viej  rechercher  cT abord  quelle  est  celle  des  deux  qui  est  la 
vraie  devant  la  science,  et  ensuite  quelle  est  celle  qui  convient 
k  mieux  à  la  grandeur  de  l'homme  et  à  la  dignité  de  la  mè- 
decine 

Développant  la  thèse,  nous  disions  : 

QL  De  ces  deux  conceptions,  Tune  a  été  restaurée  avec  génie  par 
Barthez,  de  glorieuse  mémoire  ;  c'est  celle  selon  laquelle  la  vie 
organique  de  l'homme  serait  le  fait  de  la  présence  dans  l'agrégat 
corporel  d'un  Principe  vital,  différent  de  l'âme  intellectiveet 
immortelle,  et  ayant  son  domaine  d'action  partaitement  distinct  du 
sien.  Ce  Principe  vital,  dont  la  prudence  sceptique  de  Barthez 
refusait  toute  définition  substantielle,  M.  Lordat,  son  illustre  dis- 
ciple, s'est  autorisé  à  le  ranger  dans  le  nombre  des  êtres  métaphy- 
siques, et  a^  permis  ainsi  de  le  considérer,  ce  Principe  vital, 
comme  une  âme  organique,  laquelle  serait  à  Tàme  intellective 
comme  les  fonctions  du  corps  sont  aux  facultés  de  l'esprit. 

<K  C'est  de  là  même  que  le  vitalisme  de  Montpellier  ou  le  Prtn- 
1836.  Hars.  T.  I.  17 
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cipO'vitalisrne  a,  pris  Iç  surnom  de  double  dynamisme  humain; 
d'où  la  critique  ayant  induit  quHl  instituait  deux  âmes  dans  un 
homme,  il  sera  opportun  d'élucider  ce  point  dans  la  solution  du 
problême  mis  à  l'étude. 

«L'autre conception  physiologiquede  la  vie  a  été  on  ne  peutphis 
mal  renouvçlj^ô^au.x,v«*  ^ècle.par^Stahll^  cpjiuèangQioins  en  est 
resté  célèbre;  c'est  celle  selon  laquelle  la  vie  humaine,  ne  se  divi- 
sant pas  en  deux  existences  différentes  et  souvent  antagonistes, 
comme  dans  le  djjp:4yQWi§iîie  de  MQi|tp^)lifir,  e%t;  le  fait  de  l'ac- 
tion de  l'âme  intellectuelle,  laqjuQlle  présiderait  aux  fonctions  or- 
ganiques çaj  ses  forces  inférieures,  ^ussi  bien^qu!aux  f^pu)té„s  spi- 
rituelles par  ses  forces  supérieures. 

c(Le  vitalisme  qui  résulte  de  cette  conception  a  reçu  le  nom  rf*A- 
nimisme,  comme  l'autre  le  nom  de  Principo-vitalisme  ;  il  peut 
èlre  surnommé  le  Mono- dynamisme  humain,  puisque  Fautre  a  été 
turnommé  le  DoulÂe^dynamiême.  Et  la  critique  ayant  demândid 
eompte  à  cette  deuxième  conception^  des  forces  toniq^esy  des  moun 
iKeipea^  ii^yplputôires  et  des  fqnetiQns  organiq^çç,  fiji,  ^^i^htesi^ 
avoir  lieu  sans  l'âme,  il  sera  oppçiytW;  d'insister  gjur-Qe^pqîntîCto 
ji^a^lf  d^ms,  la.  solution  du.  pi^gJdêiAQt 

cc,Tetlfs^cifii,d^ft?,  cesv4^HX,paï.Uei5j  lai.qi^s^Uçia  qi^^*l^iîftMftei|)«>t 
4ébwa^5ée.du,  nj^téri^H^oje,  propose  au^  homm^  d'étude  p|)U|ÇV 
4éterminer,.d8^^ç.ce.l)esQin,in!;çllectuçlde  vit^isnie, celles, de?  àm^ 
CQncepj;ipn&  vital\steç  ci-dessus  quj  e^t  la  vraie  et  la.plus  diçne^ 
du  médecin.  Les  sociétés  savantes  cherchent  des  questions  dcpjix^ 
en  voilà  une  qui  est  à  l'ordre  du  jour,  puisqu'elle  est  l'ordre  du 
jour  lui-même.  Honneur  à  la  Société  de  médecine  dfe -France  qui 
en  proclamera  la  mise  au  concours,aviec  ou  sans  médaille  d'or  ;  car 
de  pareilles  études  portent  leur  récompense.  » 

4îf^teq:a,vait  a^pp)4  ni  l'uani  l'^Hilir^d^  ce^ids^^.yitejfeewfe. 
6t)s!en,ëtâit  fditi  ufbdi|BîP6otien  atitendanl^tBieuxw 

a  La  Revue  médicale  y  vitali^te  de  son  essence  et.  de  son  origit^e, 
pçuyait  choisir  lorsqu'elle  parut,  il  y  a  trente-six  ans,  entre  ces 
deux  cqnc*cptions,  qu'elle  connaissait  sans  doute;  mais  elle  jugea 
prudent  et  utite  à  son  plan  de  n'adopter  ni  Tunei  ni  Tautre,  aflti 
d'êtro^  ÇÏus  Hbre,  d'exercer  son  action  critique  et  dii^solvante  sur 
Tanatàmisme  dont  elle  se  proposait  Ta  tume  avant  touj, 
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«Dans  un  temps  où  les  superbes  autorités  de  Id  médecine  se  riaient 
dé  VAme  aussi  bien  que  du  t^ripcîpc  vital,  comme  de  deux  hypo- 
thèses équivalentes  en  ridicule,  il  fallait  paraître  aussi  indépen^ 
iant  du  ^principe  vital  que  de  Tâme,  qu'on  n'aurait  pas  manqué 
de  jeter  à  la  tête  dô  notre  journal,  pour  toute  réponse  à  ses  ar- 
gtoients  contre  l'anatomisme.  Il  faut  savoir  faire  des  sacrifices  en 
sdence  pour  arriver  au  but.  Le  temps  de  isos  sorteâ  de  sacrifices 
fi'est  pas  fini. 

«  La  Revue  médicale  chercha  donc,  pour  les  besoins  de  son  œu- 
vre, un  vitaîisme  qui  ne  préjugeât  rien  sur  la  cause  substantielle 
de  la  vie.  Son  rédacteur  en  chef,  M.  Cayol,  dont  le  nom  sera  ins- 
crit sur  la  plus  belle  page  de  nos  annales,  trouvera,  sur  les  tracèâ 
de  Newton,  que  la.  vie,  à  Tinstar  de  la  gravitation  ,  devait  être 
considérée  comme  une  loi  de  la  nature.  Il  y  eut  de  l'intelligence 
et  de  l'inspiration  dans  cette  conception  nouvelle,  qui  avait  toUfe 
lès  avantages  du  vitaîisme  sans  en  avoir  les  inconvénients  de  ci^*- 
tôlistances. 

«  Mais,  aujourd'hui  qu'on  peut  nommer  sans  crainte  de  ridicule 
le  principe  vital  et  même  Tâme,  il  rcàte  à  M.  Cayol,  à  nous  dire  si 
sa  Loi  vitale,  bonne  pour  le  temps  et  pour  l'œuvre  à  accomplir, 
est  par  lui  considérée  comme  définitive,  et  s'il  pense  pouvoir  se 
dispenser  aujourd'hui  d'exprimer  une  opinion  sur  la  cause  subs- 
tantielle de  la  vie  organique. 

a  Nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  ce  respectueux  appel  sera, 
pour  n(»tre  maître,  l'occasion  d'une  réponse  digne  de  lui  et  digne 
àe  la  science  devant  laquelle  il  a  déjà  tant  de  titres,  tt 

L'appel  a  été  entendu,  et  Ton  peut  voir  en  tête  du  derniéih 
cailler  de  la  fievue  médicale  avec  quelle  supériorité  ciitique 
ëi  quelle  autorité  scientifique  M.  Cayol  a  fait  droit  à  noti^ 
juste  requête. 

C'en  est  fait  maintenant  de  ces  plaintes  insidieuses  qui, 
sous  la  forme  sympathique  contenaient  des  sentiments  tout 
opposés.  Citons  les  principales  : 

Kn  passant  sous  la  rédaction  nouvelle  de  51.  Sàles-Girôris, 
la  Èevue  médicale  a  été  violeniraerît  détournée  dé  ées  voies 
primitives,  disait  M.  Auber,  le  réprésèntaiit  pansiéri  du  vi- 
talisiûe  de  Montpellier. 

Li  Bévue  médicale  en  perdant,  àous  la  nôuVelle  réâaction^ 
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l'esprit  doctrinal  sur  lequel  elle  fut  glorieusement  fondée,  je 
le  dis  à  regret^  écrit  M.  Emile  Chauffart, d'Avignon,  la  Revue 
médicale  s'égare  en  faisant  de  la  vie  le  résultat  d'une  Ame 
unique,  de  l'âme  intelligente  sur  la  matière  organique. 

Qui  mettra  d'accord  le  passé  et  le  présent  de  la  Hevue  mé^ 
fticnle^  disaient  plusieurs  journalistes  de  Paris  nouvellement 
convertis  au  vitalisme  conciliant  et  progressif  du  Principe 
vital. 

M.  Cayol,  le  directeur  de  la  Hevue  médicale,  désavoue 
M. Sales  Girons,  le  rédacteur  en  chef!!!  écrivaient  à  l'unisson 
les  journalistes  de  Montpellier,  etc.,  etc. 

La  formule  antique,  divise?^  po\ir  régner^  a  beau  être 
vieille  comme  le  monde,  c'est  la  seule  chose  que  respecte  le 
progrès  moderne  faute  de  trouver  mieux;  mais  la  division 
n'était  que  dans  l'esprit  des  Principo-vilalistes,  et  encore 
n'y  pouvait-elle  être  que  comme  moyen  oratoire  pour  dé* 
précier  le  seul  journal  qui  fit  obstacle  à  l'empire  universel 
qu'ils  rêvaient  pour  leur  système. 

Nous  avions  beau  protester  contre  ces  allégations  diverses, 
et  prouver  par  des  faits  logiques,  l'union  qui  régnait  dans  la 
doctrine  de  la  Revue,  les  allégations  se  reproduisaient  comme 
à  terme  périodique.  Répétons,  il  en  restera  toujours  quelque 
chose,  se  disaient  nos  adversaires  ;  c'est  là  en  effet  le  com- 
plément de  la  maxime,  diviser  pour  régner. 

Bref,  il  résulte  du  beau  travail  de  M.  Cayol,  pour  quicon- 
que le  lira  avec  attention,  que  nos  déductions  étaient  justes, 
lorsque  nous  avons  affirmé  que  la  Loi  vitale ,  sur  laquelle 
H.  Cayol  avait  édifié  durant  vingt  ans  le  vitalisme  de  la  Re- 
vue médicale,  n'était  qu'une  voie  transitoire,  pour  aboutir  un 
jour  naturellement  et  logiquement  à  la  doctrine  de  l'unité 
vitale  de  l'homme,  par  la  reconnaissance  de  l'âme  intellec- 
tuelle, présidant  à  la  vie  organique,  et  non  pas  le  principe 
vital,  qui  n'est  qu'une  hypothèse. 

On  sera  bien  étonné  le  jour  où  nous  démontrerons  que  le 
Principe  vital,  ne  fut  pour  Barthez,  autre  chose  que  ce 
que  fut  pour  M.  Cayol  la  Loi  vitale  ;  c'est-à-dire  un  acte  de 
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transaction  avec  le  matérialisme,  pour  arriver,  lorsque  les 
temps  le  permettraient  utilement,  à  l'unité  vitale,  qui  est 
l'alpha  et  Toméga  de  la  science  de  l'anthropologie. 

Qu'est-ce  donc  que  la  Dualité  dynamique  de  Barthez,  si- 
Bon  un  moyen  terme  ou  mixte  entre  le  matérialisme  et  le  spi- 
ritualisme vrai  ?  nous  le  demandons.  En  science  on  ne  con- 
vertit pas  en  brusquant,  non  plus  qu'on  n'arrive  au  but  en  y 
3autant.  On  ne  prend  pas  de  places  d'assaut  dans  les  matières 
à  discussion  et  à  conviction  logiques.  11  faut  savoir  comment 
est  fait  l'esprit  humain,  dans  les  questions  de  système  où  les 
susceptibilités  personnelles  sont  mises  enjeu. 

MM.  Cayol  et  Barthez  ont  fait  preuve  de  cette  connaissance 
parfaite,  l'un  avec  le  Principe  vital,  l'autre  avec  la  Loi  vitale. 

C'est  peut-être  une  illusion  de  notre  part;  mais  il  nous 
semble  qu'on  pourrait  soutenir  que  si  Barthez  avait  eu  un 
successeur  ou  un  légataire  doctrinal,  qui  eût  deviné  le  fond 
de  sa  pensée  et  prévu  la  fin  de  son  Principe  vital,  tantôt  or- 
ganique et  tantôt  animique  en  attendant  qu'il  fût  décidément 
quelque  chose  de  fixe,  sa  doctrine  se  fût  progressivement 
transformée  en  animisme;  la  Dualité  vitale,  dis  je,  se  fût  ab- 
sorbée dans  l'unité  qui  est  aussi  physiologiquementque  mora- 
lement nécessaire  à  l'homme.  Supposez  seulement  qu'au  lieu 
de  M.  Lordat,  c'eût  été  Grimaud  qui  succédât  à  Barthez;  il 
n'en  fallait  pas  davantage,  le  principe  vital,  qui  s'y  prête 
mieux  qu'un  signe  algébrique,  devient  tout  simplement  ce 
qu'il  est,  une  faculté  inférieure  de  l'âme  intelligente,  et  à 
.cinquante  ans  de  distance,  M.  Cayol  venait  rejoindre  Barthez. 
Les  deux  hommes  étîdent  faits  pour  s'entendre  et  se  rencon- 
trer. Tout  dépend  des  successeurs,  pour  développer  et  mettre 
.  au  jour,  quand  leur  temps  est  venu,  les  opinions  dont  les 
-  idées  régnantes  ont  pu  empêcher  la  libre  et  complète  expres- 
sion. 

Voilà  comment  la  loi  vitale  qui,  jusqu'au  milieu  de  notre 
mëcle,  avait  défrayé  la  rédaction  critique  et  philosophique 
de  la  Revm  médicale^  a  pu,  lorsque  le  besoin  s'en  est  fait 
sentir,  se  préciser  en  un  vitalisme  animique  qui  dissipât. à 
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toujours  rhypolhèse  du  champ  de  la  médecine!  Nous  ne  vou- 
lons que  la  part  d'y  avoir  contribué,  qu'il  nous  soit  permis 
de  croire  qu'on  ne  nous  la  refusera  pas. 

En  faisant  au  Principe  vital uïïq  pérennité  toute  gratuite, 
en  l'instituant  comme  un  des  facteurs  positifs  de  la  daattté 
humaine,  laquelle  est  une  illusion  et  une  erreur,  M.Lordat  Ta 
arrêté  dans  son  développement  progressif;  il  Ta  opposé  comme 
une  unilé  organique  à  l'unité  de  Fâme  intellective,  impossi- 
ble désormais,  avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  de  W 
ramener  à  son  essence  véritable,  qui  est  d'être  ni  plus  nî 
moins  une  faculté  de  Tâme  humaine.  M.  Lordat  s'est  fait  utt 
système  à  lui  et  à  l'école  de  Montpellier  qu'il  personnifie, 
voilà  tout.  Celui  qui  réveillera  l'ombre  de  Roussel  ou  âé 
Grimaud,  les  deux  premiers  disciples  de  Barthez,  poarra 
démontrer  ce  que  nous  ne  faisons  ici  qu'insinuer  en  passant. 

Le  principe  vital  a  produit  son  mirage  ;  comttie  il  servait 
à  Barthez  pour  ne  pas  prononcer  le  mot  proscrit  alors  âtâme 
hicmainey  il  sert  encore  aujourd'hui  à  ceux  qui  conservent  k 
sentiment  de  fausse  honte  à  l'égard  de  ce  mot,  qui  estpotnr- 
tant  synonyme  d'humanité  et  d'immortalité.  Le  principe 
vitale  c'est  tout  ce  qu'on  veut,  c'est  le  mens  agitât  motetn 
de  l'univers,  le  spiritus  intm  alit  des  végétaux  et  des  ani- 
maux, l'âme  organique  de  T homme. C'est  le  terme  d'iisage^ 
tout  médecin  philosophe  qui  se  respecte  assez  pour  n'avoir 
pas  recours  à  l'âme  humame  dans  ses  explications  de  la  vie. 
En  un  mot,  \e  principe  vital  fait  encore  fllusion  aux  vitalistes 
philosophes,  mais  aux  natalistes  que  l'habituée^  philos<^ 
pher  ainsi  n'a  p^s  encore  blasés,  on  peut  dire  que  le  principe 
vital  est  un  mot  vide  et  qui  n'exprime  toiat  a«  ptws  qiie  le 
besoin  rattonaei  de  donner  une  cause  substahtkHe  à  la  rit. 

Nous  venons  d^ avoir  un  exemple  frappant  de  oeite  dffftf- 
rence.  La  dernière  exhibition  vitaliste  qui  a  eu  lieu  dana-les 
journaux,  rfest^e  pas,  si  jer  ne  me  trompe^,  <3e#lè  co«*6spon- 
dance  émlhemmériii  èotrttoilse  ^e  vient  de  pilbîîerfet  fl%i- 
uife  mêc^cale  évi  ta(A^  lûë^^miet  dfeMer,  soi^îe  titre'  de 
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Les. deux  correspondants  sont,  d'une  part.  M.  Collineau, 
le^ philosophe  et  le  seul  auteur  psychologue  donts'enorgueil-' 
lisse  V'Aicadémie  de  Médecine^  et  d'autre  part,  M.  Mialhe, 
docteur  et  pharmacien,  qui,  à  propos  de  psychologie  et  de' 
jèiîosdphie,  nouspermet^a  saw»  doute  cte  dire  qu^I  n'en 
ftitpas  son  métier.  Eh  bien  !  que  Ton  compare  le  vague  dti 
premier  avec  la  précision  du  second.  Si  vous  parvenez  à 
vous  faire  une  idée  nette  et  correcte  de  ce  que  signifie  pour 
M.  Collineau  l'expression  principe  vital  dont  il  abuse» pour 
faire  une  cause  à  la  vie,  vous  pouvez  faire  profession  de  de- 
viner des  énigmes.  M.  Mialhe,  au  contraire,  avec  un  juge- 
ment libre  de  toute  préoccupation  philosophique,  se  voyant 
mis  en  demeure  de  trouver  une  cause  à  la  vie,  semble  s'é-« 
tonner  qu'oa  la  cherche,  lorsque  le  simple  bon  sens  et  l'édu- 
caition  la  plus  éléeo^iitaire  la  désignent  ou  la  aupposenl/ à> 
duique  instant^^ 

NéCK  ne  réi9istoB9  pas  au  ptlaisif  de  reprodtiire  cette  ar^^ 
gumentation  qui  résume  en  y  répondant,  les  termes  de  Tob- 
jedti&n  saule véer  par  sobi  adversaire* 

«  Hy  a^  dîtès-vous,  écrit  M.  Mialhe  à  M.  Collineau,  nécessité  de 

*  s^èBitendfe  sur  les  mots  .  Cause  vitale,  fêrce  vitale  y  prineip& 
«  tatoi.  l'av^ûUft^queijd  nepais' comprendre  à  quoi  vous  appliquez^* 
«;k  mot  prifwipe  vital;  tantôt  je  vois  que  c'est  pour  vous  uneoaMse^ 
a»fiuj^c4me^q^i'  coackiit  et  dirig^^  à. leur  issu  tous  les  étsèâ.  délai 
a  créatioaf  tantôt  un.  esprit  qui  se  répand  de  toutes  parts  etdomie^ 
«,liç6- mouvements  à  cette  masse  que  Ton  nomme  la- terre,  ^iqpi 
«  n'a  pas  besoin  d*étre  intelligent  par  lui-même  et  d'avoir  la  con- 
«  science  de  ce  qu'il  fait,  puisqu^il  devient  le  principe  de  la  vie; 

*  tantôt  une  loi  vitale  qui  a  précédé  toutes  les  autres  et  qui  les 
«  tiènt'isous  son  influence*,  enfin,  une  loi  première  qui  présidée 
«aux  premiers  actesdfe  la  germîttation.  Paut-i!  en  conclure  qtté 
r^iiëu^et  Itt  création,  le  monde»et'  les^toisrde  la  gravitation  uni- 
cov«rsdlêt,v  Vâffiae  el  sa  mamfestailâon»  dans  rbommei,  là>vie  Àm* 
m  flscntes  eti  ist^  g&rsàÊeÀixaif^TAi^UT  vou»  un  9eut>  et'  ntéibe  pvim 

YoBlàtletVfi^s  etMVcâcLle  précis* 

«tPioAu^tiQKH  cémmetpjDkor  WuÊile  molide^. continuer Jlkl.  Mialh^iti 
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<  existe  dans  rhorame  une  cause  première  :  spiritus,  mens^  es- 
«  prit  y  intplligence,  arehée,  ame.  Et  je  vous  laisse  chercher,  s^ 
a  hon  vous  semble^  quels  sont  les  liens  qui  unissent  une  substance 
«  immatérielle  à  im  corps  matériel. 

«  Cette  cause  première  se  manifeste  par  des  actes  intellectuels  £t 
«  par  des  actes  or^^aniques  3  elle  ne  réside  ni  dans  le  cerveau,  ni 
c(  dans  le  cœur,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  le  centre  épigastrique, 
«  etc.;  elle  a  le  système  nerveux  pour  instrument  des  actes  in- 
«  tellectuels,  volontaires  et  sensitifs ,  et  les  différents  viscères 
c(  pour  instruments  des  actes  matériels  propres  à  la  conservation 
«  du  corps. 

«  C'est  ainsi  que,  sans  être  nulle  part  organe,  elle  préside  à 
«  toutes  les  fonctions  soit  intellectudles^  soit  organiques ,  dont 
¥  Tensemble  constitue  le  phénomène  de  la  vie. 
'  «  Voilà  pour  moi  la  cause  première  de  la  vie  ;  maintenant  si 
«  vous  voulez  l*appeler  principe  vital  ou  force  vitale  et  ne  point 
«  donner  à  ces  mots  d'autre  attribution,  j'y  consens,  et  la  dis- 
«  cussion  est  terminée,  car  nous  penserons  tous  deux  une  seule  et 
«  même  chose.  • 

Après  ce  petit  spécimen ,  vous  direz  comme  moi  :  il  ne 
valait  pas  la  peine  d'acquérir  à  la  longue  la  réputation  de 
Docteur  philosophe ,  pour  être  rappelé  à  la  précision  et  à  la 
vérité  par  un  Docteur  qui  signe  pharmacien  ;  mais  en  science 
comme  en  religion,  vous  Taurez  remarqué,  la  simplicité  est 
plus  proche  du  vrai  que  la  subtilité.  Jamais  en  effet  une  in- 
telligence simple  et  droite  n'aurait  imaginé  de  faire,  sous  le 
nom  de  Principe  -vital,  une  âme  organique ,  une  deuxième 
âme  dans  l'homme ,  lorsque  les  enfants  savent  que  l'homme 
n'a  qu'une  âme  qui  lui  suffit  à  tout,  comme  dit  M.  Mialhe , 
pour  les  facultés  intellectuelles  et  pour  les  fonctions  organi- 
ques. Le  philosophe  en  sera  pour  son  invention, 

Revenons  à  notre  sujet,  pour  terminer.  M.  Cayol ,  par  son 
article  en  lête  du  dernier  cahier  de  la  Revue  ^  a  voulu  sanc- 
tionner les  cinq  années  de  notre  rédaction ,  et  faire  voir  que 
le  présent  et  l'avenir  de  notre  journal  sont  bien  la  suite  et  le 
développement  de  son  glorieux  passé.  C'est  autant  qu'il  en 
fallait  pour.soutenir  nos  forces  dans  l'œuvre  de  régénération 
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Tîtaliste  que  nous  avons  entreprise.  Nous  le  remercions  du 
fond  de  notre  cœur,  de  ce  signe  d  estime  et  de  cet  encourage- 
ment. 

Maintenant  que  la  critique  du  Principe  vital  ou  du  double 
dynamisme  humain,  comme  on  appelle  son  système  à  Mont* 
pellier,  est  consommée  de  la  main  du  maître,  nous  allons 
pouvoir  répondre  catégoriquement  à  ceux  qui  nous  repro- 
chent, à  bon  droit,  de  dire  que  le  principe  vital  est  inutile,  et 
que  le  dualisme  humain  qu'il  institue  est  erroné,  sans 
prouver  l'inutilité  de  Tun  et  Terreur  de  l'autre  ;  qui  nous 
reprochent  aussi  de  toujours  dire,  sans  le  prouver,  que  Tâme 
întellective  suffit  pour  expliquer  la  vie  organique  à  laquelle 
elle  préside.  Nous  allons  donc  faire  droit  à  ces  deux  exi- 
gences dont  nous  sentons  le  premier  la  juste  opportunité. 

Nous  attendions  l'assentiment  formel  du  directeur  de 
notre  journal  avant  d'entrer  dans  cette  matière  ;  nous 
avons  aujourd'hui  cet  dissentiment,  aussi  honorable  que  nous 
puissions  le  désirer,  quoiqu'il  ne  soit  fait  nulle  part  dans 
l'article  de  M.  Cayol  mention  explicite  de  nos  travaux;  les 
félicitations  que  noui  recevons  depuis  huit  jours  de  nos  lec- 
teurs, prouvent  que  c'était  inutile.  Nous  pourrons  com- 
mencer l'exposition  de  la  doctrine  de  l'unité  animique  de 
l'homme,  œ  sera  l'objet  de  nos  soins  dans  Tuu  des  plus 
prochains  cahiers  de  la  Revue, 


CLINIQUE    ET  MÉMOIRES. 

ETUDE 

DE  LA  CIRCULATION  CHEZ  L'HOMME 

et  les  anlmauiK. 

Par  le  Dr  «oins,   iaaréat  de  h  Faculté  de  méiiecine  de  Paris, 
médecin  de  Tasik^  des  aliénés  de  Lommelel  (Lille). 

{Suite,  Voir  le  cahier  du  45  février  1856). 


Il  est  un  caractère  particulier  aux  bruits  anormauxcoïncidant 
avec  ie deuxième  bruit,  qui  a  uneimportance  extrême  en  ce  qu'il 
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^fournît  à  la  théorie  <jne  je  soutiens  un  témoignage  inconte^- 
iable.  Ce  caractère,  qui  a  jusqulcî  fixé  trop  peu  F  attention,  à 
cause  peut-être  de  la  difficulté,  de  l'impossibilité  même  de  Tex- 
pliquer  par  les  théories  reçues,  c'est  la  prolongation  du  Irruit 
de  soufflet  après  la  cessation  du  deuxième  bruit  normal,  La 
durée  du  bruit  de  soufflet  au  deuxième  temps  occupe  non  seu- 
lement le  temps  du  deuxième  bruit  normal ,  mais  se  continue 
toujours  pendant  toute  la  durée  du  grand  silence  qui  succède  à 
ceiiruît,  et  n*a  pas  d'autre  terme  que  le  retour  du  premier  bruSt 
normal.  C'est  donc  un  souffle  presque  continu  que  perçoit  alors 
îauscultation  ;  un  choc  sourd  et  profond  le  termine,  puis  vient 
le  temps  du  court  silence  auquel  succède  le  bruit  dàir  et  simul- 
-lanément  le  bruit  de  soufflet. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  ce  bruit  prolongé  ?  D'immenses 
difficultés,  on  le  conçoit,  doivent  se  rencontrer  dans  Texplica- 
Iton  de  ce  phénomène  eu  admettant  comme  exactes  les  théories 
anciennes  sur  les  bruits  du  cœur,  s^îl  est  vrai  que  les  deux  mou- 
vements de  diastole  et  de  systoledes  ventricules  s'accomplissent 
*»vec  la  rapidité  que  ces  théories  supposent,  et  si  chacun  de  ces 
mouvements  e^t  suivi  d'un  repos  de  l'organe,  il  est  mpossible 
de  rendre  raison  de  ce  bruit  prolongé  ;  cependant  le  phéno- 
mène existe  incontestablement;  il  est  impossible  d'avoir  perça 
Y|oelqaefois  par  l'auscultation  le  bruit  de  soufflet  an  deuxième 
temps  sans  être  convaincu  de  la  prolongation  de  ce  bruit  pen- 
dant un  temps  bien  plus  long  que  la  durée  de  chacun  des  deux 
mouvements  du  cœur  ;  et  soit  que  l'on  admette  que  ce  bruit 
coïncide  avec  la  diastole,  soit  qu'on  reconnaisse  qu'il  est  si- 
multané avec  la  systole  ventriculaire,  l'explication  esi  impos- 
sible, 4e  phénomène  échappe  à  toute  ^nâfyse  ;  pouf  tant  le  fait 
est  là  qui  demande  conipte  de  sm  extfiience.;  voyons  sa  solution. 

Le  ^rand  silence,  je  l'ai  dit,  n'est  autre  chose  ^ue  le  temps 
consacré  par  le  ventricule  à  l'accomplissement  de  sa  contrac* 
tion,  commeocée  par  on  moureoient  brusque  et  rapide,  ac- 
compagné d'un  bruit  particutter;  4a  systole  ventriculaire,  une 
fois  la  colonne  nBonguise  «lise  en  ntowement  par  Ja  première 
ifiifiitiMon,  se  contiimt  eMuite^ilefiCÊiense  et  insensible,  qua^d 
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Dul  obstacle  sur  la  voie  de  passage  du  sang  ue  donne  lieu  à 
aucun  frottement;  mais  dès  que  la  moindre  cause  vient  troubler 
ce  silence,  un  bruit  particulier  anormal  le  révèle.  Telle  est  Fex- 
jpiication  du  bruit  de  soufflet  dont  il  s*agit.Si  après  le  mouvement 
brusque  qui  constitue,  dit- on,  toute  la  systole  du  ventricule, 
le  cœur  cessait  tout  mouvement  et  prenait  son  grand  repos,  il 
n^y  aurait  pas  alors  de  bruit  possible  ;  mais  ce  bruit  de  soufflet 
ne  s'arrête  pas  et  persiste  avec  une  force  égale  à  son  commeor- 
cement.  Ce  phénomène  ne  peut  s'expliquer  qu'en  admettant 
goe  pendant  le  grand  silence  le  ventricule  continue  sa  con« 
traction  jusqu'à  l'instant  de  sa  diastole,  et  le  frottement  Je 
Fondée  sanguine  contre  les  inégalités  qui  rétrécissent  l'orifice 
artériel,  est  la  cause  de  la  prolongation  du  bruit  de  soufflet. 

Il  est  un  autre  point  du  phénomène  dont  il  s'agit  ici  qui  mé- 
rite bien  aussi  de  fixer  l'attention  :  je  veux  parler  de  la  direction 
que  doit  suivre  l'expansion  du  bruit  anormal  à  partir  du  siégo 
de  sa  plus  grande  intensité. 

C'est  au  niveau  de  la  base  du  ventricule  gauche  que  le  bruit 
de  soufflet  au  deuxième  temps  se  fait  entendre  dans  sa  plus 
grande  force:  c'est  là  qu'il  se  produit.  Si  l'oreille  est  appliquée 
^quelque  distance  de  ce  point,  elle  le  percevra  beaucoup  moias 
intense,  et  d'autant  plus  faible  qu'elle  s'en  sera  plus  éloignée, 
excepté  toutefois  dans  la  direction  de  l'aorte  au-dessus  et  un 
pea  à  gaucho  du  point  signalé  ;  le  bruit  de  soufflet  conserve  une 
très-grande  intensité ,  et  à  partir  de  l'origine  du  vaisseau  où 
U  semble  se  passer  très  près  de  l'oreille  qui  le  perçoit  jusqu'à 
une  assez  grande  distance,  dans  cette  direction,  il  semble  se 
propager  en  ne  perdant  que  très-peu  de  l'intensité  qu'il  présente 
à  son  origine.  Bien  plus,  ce  bruit  est  encore  entendu  avec  une 
grande  force  au  niveau  des  artères  volumineuses  qui  naissent 
de  la  crosse  de  l'aorte,  et  le  stéthoscope  appliqué  sur  les  caro- 
tides donne  encore  la  perception  de  ce  bruit  de  soufflet  non 
fBs  comme  se  produisant  dans  l.es  artères  elles-mêmes^  mais 
Qomme  se  propageant  par  la  colonne  sanguine  ébranlée  à  sa 
hase. 

Quelle  autre  explication  possible  de  œ  phénomène  q|ie  la 
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propagation  du  bruit  pathologique  par  l'ondée  sanguine  qui  a 
subi  à  sa  base  un  frottement  extraordinaire  et  en  a  reçu  un  fré- 
missement et  une  série  de  vibrations  qui  ont  dû  retentir  au  loin 
et  être  transmises  par  le  flot  continu  du  liquide  en  mouve- 
ment ? 

Je  demande  qu'on  veuille  bien  comparer  Texplication  qai 
précède  avec  celle  qui  attribue  à  une  insuffisance  des  valvules 
aortiques  le  bruit  de  soufflet  au  deuxième  temps  :  que  se  passe- 
t-il  en  fait,  et  que  peut-il  se  passer  dans  le  cas  d'insuffisance  aor- 
tique?  Quelle  que  soit  la  théorie  préférée  pour  expliquer  les 
bruits  du  cœur,  il  sera  toujours  vrai  que  le  reflux  du  sang  dans 
le  ventricule,  cauSe  du  bruit  anormal,  ne  pourra  jamais  n'avoir 
que  la  durée  de  la  diastole  ventriculaire  :  cl  il  y  a,  je  crois,  ac- 
cord unanime  dans  la  science  pour  ne  donner  à  ce  phénomène 
qu'une  très- courte  durée.  îl  est  également  incontestable  que  si  le 
bruit  de  soufflet  déterminé  par  le  reflux  sanguin  présente  son 
maximum  d'intensité  au  niveau  de  la  base  du  ventricule,  ce  sera 
toujours  dans  la  direction  du  reflux,  c'est-à-dire  vers  la  pointe 
du  cœur  qu'aura  lieu  l'expansion  plus  intense  de  ce  bruit,  et 
jamais  dans  la  direction  de  l'aorte  ascendante  des  carotides  et 
des  sous-clavières  Comment  donc  après  cela  justifier  l'asser- 
tion qui  donne  comme  l'un  des  phénomènes  caractéristiques  de 
cette  insuffisance,  l'expansion  du  bruit  de  souffle ,  au  second 
temps  dans  la  direction  de  l'aorte  et  des  carotides  et  qui  attribue  à 
cette  même  lésion  la  force,  la  fréquence  et  la  vibrance  du  pouls 
ainsi  que  les  pulsations  visibles  des  artères  dû  cou,  de  la  tête 
et  des  membres?  Sans  doute,  ces  derniers  phénomènes  coïnci- 
dent très-souvent  avec  la  présence  du  bruit  de  soufflet  dont  il 
s'agit  ;  et  ce  n'est  pas  de  l'insuffisance  aortique  qu'ils  dépendent, 
mais  bien  de  l'hypertrophie  du  ventricule  qui  en  est  la  consé- 
quence rapide. 

Je  ne  nie  pas  que  le  développement  anormal  des  parois  et 
cavités  ventriculaires  ne  puisse  être  la  conséquence  de  l'insuf- 
fisance aortique;  mais  tout  le  monde  reconnaîtra  que  la  lésion 
à  laquelle  j'attribue  en  ce  moment  le  bruit  de  souÉet  au  deu- 
xième temps  doit  produire  et  produit  en  eflet  bien  plus  frè- 
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qoemment  et  plus  rapidemeat  Thypertrophic  des  yentricules. 
Suivez  la  successioa  des  phéaomèaes  ratioanels  que  doit  déter- 
miner le  rétrécissemeot  de  Forifice  aortique  :  T  obstacle,  quelque 
léger  qu  il  soit,  exii^era  un  plus  grand  effort  de  la  part  des  puis- 
sances chargées  de  le  suraion(er,  et  la  répétition  incessante  de 
cet  effort  devra  nécessairement  développer  Tagent  qui  le  pro- 
duit. Dès  lors  cette  hypertrophie  consécutive  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  un  état  morbide,  mais  seulement  comme  la 
conséquence  d'un  désordre  qui  a  rompu  Téquilibre  fonctionnel  ; 
elle  rétablit  Tharmonie,  elle  est  devenue  cause  réparatrice,  et 
sous  son  influence,  Texercice  des  fonctions  circulatoires  peut 
encore  avoir  lieu.  Tel  est  le  point  de  vue  rationnel  sous  lequel 
aujourd'hui  est  considéré  le  phénomène  si  remarquable  de  l'hy- 
pertrophie du  cœur.  C'est  donc  une  conséquence  rapide  et  né- 
cessaire du  rétrécissement  de  Torifice  aortique  que  le  dévelop- 
pement exagéré  du  cœur  ;  et  il  doit  constamment  être  relatif  à 
l'importance  du  rétrécissement,  les  puissances  actives  destinées 
à  surmonter  l'obstacle  qui  leur  est  opposé,  devant  croître  avec 
lui. 

Comment  parvenir  maintenant,  après  avoir  démontré  l'er- 
reur qui  attribue  à  riusuffisance  aortique  le  souffle  du  deuxième 
temps,  à  rendre  raison  des  faits  positifs  qui  ont  été  produits 
à  Tappui  de  cette  opinion  ?  Ces  faits  sont  nombreux,  ils  sont 
complets:  l'autopsie  est  venue  démontrer  l'existence  de  la  lésion 
organique  qu'on  avait  soupçonnée,  et  il  est  bien  téméraire  à 
moi  d'en  venir  ici  contester  la  valeur.  Je  comprends  la  gravité 
d'une  telle  situation  ;  je  sais  qu'il  n'y  a  que  des  faits  qui  puissent 
répondre  à  des  faits ,  et  c'est  sur  cette  base  que  repose  ma  con- 
viction opposée  à  celle  que  je  combats.  Je  ne  suis  pas  le  pre- 
mier d'ailleurs  qui  ait  refusé  créance  à  cette  assertion;  et  M.  Hcn- 
derson  avant  moi  a  reconnu  que ,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  d'insuffisance  aortique,  il  y  a  rétrécissement  de  cet  ori- 
fice, et  que  tous  les  phénomènes  observés  et  attribués  à  la  pre- 
mière de  ces  lésions  dépendaient  de  la  deuxième. 

11  s'est  présenté  aussi  à  mon  observation  et  tout  récemment 
un  fait  de  ce  genre,  dans  lequel  les  deux  lésions  dont  il  s'agit 
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existaient  en  même  temps  et  ne  donnaient  Heu  cependant  qu^ 
un  seul  des  phénomènes  appréciables  à  l'auscultation  ;  quaQt 
à  Fh)  pertrophie  du  cœur  et  surtout  du  ventricule  gauche,  etfe 
existait  dans  une  mesure  extrême. 

Il  est  donc  pour  moi  de  la  dernière  évidence  que  le  bruit  de 
soufflet  au  deuxième  temps  est  impossible  par  la  cause  qui  tôt 
a  été  assigné  jusqu'ici,  que  dans  tous  les  cas  où  il  a  été  constaté 
et  dans  lesquels  cette  insuffisance  valvulaire  s*est  révélée  à 
Vaulopsie,  il  dépendait  du  rétrécissement  organique  du  même 
orifice  qui  existe  toujours  simultanément,  que  dans  ces  faits  et 
dans  ceux  qu'il  m*a  été  donné  de  constater,  les  deux  lésioas 
existant  au  niémcoriiice,  le  rétrécissement  el  Tinsuffisance.  ne 
présentaient  pas  également  à  Tausculta^Uon  leurs  signes  révé- 
lateurs. La  première  seule  était  accusée  par  des  bruits  morbi- 
des ;  la  deuxième,  l'insuffisance  ne  présentait  rien  qui  la  fît 
soupçonner. 

11  est  une  autre  lésion  des  oriBces  du  cœur  qui  peut  donner 
lieu  encore  à  un  bruit  de  soufflet  au  deuxième  temps  :  c'est 
l'insuffisance  des  valvules  des  orifices  veotriculo-auriculaires. 
Cette  lésion  a  été  observée  quelquefois  et  des  phénomènes,  im- 
portants à  signaler  doivent  en  être  la  conséquence  habi- 
tuelle. 

Le  bruit  anormal  qui  se  manifeste  alors  peut  présenter,  se- 
lon la  nature  de  la  lésion,  les  caractères  du  bruit  de  soufflet^ 
de  scie,  de  rouet,  etc..  etc..  Ce  bruit  doit  être  dune  s^ssez 
grande  force  ;  la  puissance  sous  l'influence  de  laquelle  il  se  pro- 
duit étant  douée  d'une  grande  énergie  ;  il  doit  coïncider  avec 
le  deuxième  bruit,  et,  comme  celui  du  rétrécissement  artériel, 
commencer  avec  lui.  Mais  si,  comme  je  l'admets  ici,  c'est  à  l'ori- 
fice ventriculo-auriculaire  que  se  produit  le  deuxième  bruit 
normal,  par  le  rapprochement  rapide  de  ses  valvules,  il  doit 
arriver  qu'une  lésion  organique  qui  y  a  son  siège  doit  entra- 
ver leurs  fonctions  el  dès  lors  le  bruit  morbide  doit  en  tenir 
la  place.  Il  arriverait  donc  dans  ce  cas,  s'il  était  possible  de  per- 
cevoir isolément  ce  qui  se  passe  dans  un  seul  cœur,  que  te 
deuxième  bruit  normal  cesserait  d'exister  et  serait  remplacé 
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par  un  bruit  de  souffle.  On  constate  en  effet  quelquefois  dans 
le  cas  de  bruit  de  soufflet  au  deuxième  t^^mps,  Fabsence  presque 
complète  du  bruit  clair,  normal,  et  le  souffle  commence  après  le 
court  silence  qui  sépare  les  deux  bruits. 

Ce  caractère  spécial  perd  malheureusement  une  partie  de 
sa  valeur  par  l'impossibilité  de  le  percevoir  isolément,  et  la  con- 
servation intacte  des  valvules  de  Torifice  auriculo-ventriculaire 
droit,  quand  c'est  le  gauche  qui  est  affecté,  fournit  encore  à 
Vauscultation  le  bruit  clair  normal,  mais  bien  plus  faible  et 
presque  complètement  masqué  par  le  souffle  morbide  produit 
à  l'orifice  lésé.  Il  y  a  donc  lieu,  ce  me  semble,  à  tenir  compte 
ici  de  la  différence  qui  doit  caractériser  les  deux  bruits  morbi- 
des du  deuxième  temps  :  celui  du  rétrécissement  artériel  pourra 
bien  par  sa  force  dominer  un  peu  le  claquemçnt  valvulaire 
normal;  mais  il  sera  toujours  facile  de  les  séparer,  et  l'oreille 
appliquée  au  niveau  du  sternum  ou  du  côté  droit  de  cet  os  per- 
cevra distinctement  le  bruit  naturel,  tandis  que  le  souffle 
morbide  n'arrivera  qu'avec  les  caractères  d'un  phénomène 
éloigné. 

Le  bruit  de  souffle,  au  contraire,  produit  par  l'insuffisance 
mitrale  fera  cesser  complètement  le  bruit  normal  et  le  rem* 
placera. 

Si  j'insiste  quelque  peu  sur  cette  différence  des  bruits  que 
j'examine  en  ce  moment,  c'est  que  la  théorie  que  j'expose 
ici  trouve  dans  la  constatation  de  ce  fait  un  témoignage  des 
plus  puissants. 

D'autres  différences  d'ailleurs  qui  seront  examinées  plus  loin 
permettront  bien  mieux  de  distinguer  les  bruits  du  rétrécisse» 
ment  artériel  et  de  l'insuffisance  des  valvules  auriculo-ventricu- 
laires. 

Un  autre  caractère  important  du  bruit  morbide  que  produit 
l'insuffisance  dont  il  s'agit,  consiste  dans  sa  durée.  Le  claque- 
ment valvulaire  qui  constitue  le  deuxième  bruit  est  suivi,  je 
Tai  dit,  du  grand  silence;  c'est  aux  dépens  de  ce  silence  que  se 
prolonge  la  durée  du  bruit  de  soufflet. 

C'est  un  fait  évident  que  la  prolongation  du  bruit  de  soufflet 
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constaté  au  deuxième  temps  ;  et  je  ne  vois  nulle  part  son  ex- 
plication rationnelle,  qu'en  aimeltant  la  continualîon  de  la 
sjstole  ventriculaire  pendant  toute  la  durée  du  grand 
silence. 

L'ondée  sanguine  contenue  dans  le  ventricule,  comprimé© 
de  toute  parts,  n*a  d*autre  issue,  en  temps  ordinîiire,  que  par 
Forifice  artériel,  et  le  passage  du  fluide  s'y  fait  silencieusement, 
quand  nul  frottement  n'a  lieu  entre  la  colonne  sanguitie  et  les 
parois  solides  ;  mais  si  une  seconde  issue  est  ouverte  au  fluide 
pendant  que  de  toutes  parts  une  force  continue  le  presse,  il 
s'échappera  aussi  par  celte  voie,  et  cela  aurait  lieu  incontesta- 
blement sans  aucun  bruit  sensible;  si  libre,  comme  la  première 
de  tout  obstacle,  elle  ne  déterminait  aucune  collision  de  la  co- 
lonne sanguine. Mais  dans  l'insuffisance  auriculo-ventriculaire, 
il  n'en  est  pas  ainsi,  et  ce  passage  anormal,  quelles  qu'en  soient 
les  dimensions,  présente  toujours  des  inégalités  contre  les- 
quelles un  frottement  se  produit.  Ce  frottement,  qui  se  traduit 
à  l'oreille  par  un  bruit  particulier,  doit  durer  tout  le  temps  que 
met  le  ventricule  à  accomplir  sa  contraction  ;  et  si,  comme  tou- 
tes les  doctrines  I  affirment,  la  systole  ventriculaire  s'opérait 
brusque,  rapide,  instantanée,  le  bruit  dont  il  s'agit  n'aurait 
jamais  que  la  durée  d'un  très  court  instant.  Mais  s'il  en  est 
tout  autrement,  si  ce  bruit  de  souffle  se  prolonge  davantage, 
il  devient  une  preuve  incontestable  que  la  systole  ventriculaire 
ne  se  borne  pas  à  ce  mouvement  rapide  et  brusque,  mais 
qu'elle  se  continue  ensuite  pendant  tout  l'intervalle  du  grand 
silence,  et  que  I  opinion  qui  attribue  un  repos  au  cœur  dans  cet 
instant  est  erronnée. 

J'arrive  à  une  autre  considération  grave,  relative  non  seule- 
ment à  l'insuffisance  des  valvules  auriculo-veutriculaires,  mais 
aux  deux  ordres  de  lésions  organiques  qui  affectent  cet  orifice  ; 
c'est  l'influence  spéciale  qu'elles  exercent  sur  le  rbythme  du 
cœur. 

On  connaît  le  rbythme  d'après  lequel  s'opère  la  succession  nor- 
male des  mouvements  du  cœur  ;  il  arrive  quelquefois  que  des 
modifications  se  font  remarquer  dans  la  succession  de  ces  divers 
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moaveraeiits.  Je  n'ai  pas  dessein  do  présenter  le  tableau  com- 
plet de  ces  modifications,  mais  je  veux  en  signaler  une  qui  m'a 
paru  se  rattacher  aux  lésions  organiques  que  je  viens  de  nom- 
mer,et  sur  laquelle  un  fait  particulier  a  fixé  dernièrement  mon 
attention. 

D'ordinaire  un  silence  d'inégale  durée  sépare  chacun  des 
bruits  normaux  du  cœur.  Le  grand  silence  occupe  un  intervalle 
assez  long;  on  a  admis  que  le  plus  souvent  les  mouvements  com- 
plets de  cet  organe  s'accomplissaient  sous  la  forme  d'une  me- 
sure à  trois  temps.  Dans  certains  cas,  assez  rares  d'ailleurs, 
cette  mesure  est  changée  et  les  bruits  du  cœur  se  trouvent  séparés 
par  un  intervalle  exactement  le  même  ;  ils  se  présentent  alors 
sous  la  forme  d'une  mesure  à  deux  temps.  Le  grand  silence 
dans  ce  cas  se  trouve  réduit  à  une  plus  courte  durée»  et  l'inter- 
valle constituant  le  petit  silence  qui  sépare  le  premier  du 
deuxième  bruit,  a  pris  une  durée  plus  considérable. 

Il  est  facile  alors  pour  un  observateur  peu  attentif  de  con- 
fondre le  premier  mouvement  du  cœur  avec  le  deuxième,  si 
on  n'a  recours  pour  les  distinguer  aux  caractères  particuliers 
de  chacun  de  ses  battements  et  aux  rapports  qu'ils  copserveut 
avec  les  pulsations  artérielles. 

Ce  phénomène,  je  l'ai  dit,  n'est  pas  très  fréquemment  observé; 
il  arrive  sans  doute  de  rencontrerdes  cas  qui  s'en  rapprochent 
quelque  peu  ;  ceux  par  exemple  dans  lesquels  les  m  )uvements 
s'accomplissent  avec  une  très  grande  vitesse,  ne  laissent  après 
eux  qu'un  silence  tellement  court  qu'il  dépasse  à  peine  le  temps 
suffisant  pour  la  transition  de  la  diastole  à  la  systole,  et  réci* 
proquemenl.  Mais  ceux  qui  sans  donner  lieu  à  une  fréquence 
anormale  révèlent  le  rbjthme  de  la  mesure  à  deux  temps  sont 
assez  rares.  Il  s'agit  d'en  rechercher  la  cause.  Les  fésions  de 
Forifice  auriculo-ventriculaire  viennent,  selon  moi,  expliquer 
ce  phénomène.  Que  se  passe-t-il,  en  effet,  dans  chacune  des 
lésions  de  cet  orifice,  le  rétrécissement  et  l'insuffisance?  Dans 
le  premier  cas  l'ondée  sanguine,  chassée  par  la  systole  auricu- 
laire à  travers  un  passage  rétréci,  exigera  pour  parvenir  au 
ventricule  un  temps  plus  prolongé,  et  il  arrivera  que  la  dias- 
1836.  Mûrs  T.  L  18 
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tole  du  TeoCricole  aura  aussi  plus  de  durée  ;  un  interyalle  plus 
leug  la  séparera  de  ce  mouYemcDl  subit  et  brusque,  qui  coa? 
stitue  le  principe  de  la  systole ,  et  si  le  rétrécissemeot  estcon* 
sidérable,  la  quantité  de  sang  diassé  par  Foreillette  »era  insuf- 
fisante pour  remplir  le  ventricule  avant  qu'il  opère  son  nio«i« 
vement  de  sjstole.  Ce  dernier  mouvement  dès  lors  qui  n'a 
qu'une  durée  à  peu  près  relative  à  la  quantité  de  fluide  qu'U 
doit  expulser,  se  terminera  plus  tôt.  L'oreillette  à  son  tour  qui 
se  remplit  graduellement  pendant  la  systole  ventriculaire  aura 
plus  tôt  accompli  son  œuvre,  puisque  le  sang  qu  elle  a  retenu 
après  sa  contraction  est  plus  considérable  que  de  coutume* 
Ainsi  donc  lenteur  plus  grande  de  la  systole  auriculaire  et  d^ 
la  diastole  du  ventricule  d'une  part,  systole  ventriculaire  et 
diastole  de  Toreillette  moins  prolongées  ^l'autre  part;  teUe  e^ 
la  conséquence  rationnelle  du  rétrécissement  de  lorifice  auri- 
culo-ventriculaire.  C'est  toujours  aux  dépens  du  grand  silenos 
que  s'opère  ce  changement,  c'est-à-dire  du  t^n^is  de  la  systole 
du  ventricule,  puisque  la  lenteur  de  la  diastole  vontriculaira 
et  de  la  systole  de  Toreillette,  entraîne  comme  conséquence 
une  contraction  moins  prolongée  du  ventricule. 

Dans  le  cas  d'insufCsancc  des  valvules  auriculo-ventricu- 
laires,  le  même  résultat  s'accomplit,  mais  sous  l'influence  d'un 
ordre  de  phénomènes  différents.  C'est  la  replélion  plus  rapide 
de  l'oreillette  qui  entraîne  ici  la  modification  du  rhythme.  C<e4to 
cavité  dont  k  dilatation  graduelle,  progressive,  est  exacteu^ent 
simultanée  à  la  systole  ventriculaire,  ne  reçoit,  dans  l'état 
normal  que  par  l'embouchure  des  veines^  le  sang  qui  doit  la 
xemplir.  Admettons  que  par  une  autre  voie,  et  sous  l'impulsioa 
d'une  force  considérable,  telle  qu'est  la  contraction  du  veotrir- 
cule,  le  sang  arriva  en  tnôme  leffi^s  dans  celte  cavité.  Un^oc 
de  rencontre  aura  lien  d'abord  entre  les  denx  colonnes  san-* 
Ruines  opposées,  au  moment  où  commence  la  systole  ventrî* 
^mlaire  et  donnera  lieu,  par  «a  communication  à  toute  la  eo"- 
lonne  veineuse,  au  phénomène  désigné  sofas  le  nom  de  pooli 
veineux;  puis  la  réplétion  de^'oreiUeite  se  trouvera  bien  ftaf 
tôt  accomplie,  et  le  woment  où  elle  enti^era  en  contractioti  sera 
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anticipé  ao  pri^judice  de  la  syslole  c^ntinoe  du  yontricule.  D"^ 
là,  on  le  coneoît,  hypertrophie  et  dilatation  progressive  èe  Va* 
rteiHette  correspondante  (phénomène  que  je  ne  fais  ici  qu« 
nommer,puisqu'il  est  étranger  à  la  question  actuelle)  :  de  p(iM) 
jprotongemeut  du  premier  temps  et  du  premier  silence,  abré- 
viation du  deuxième  temps. 

On  remarquera  que  je  n'ai  tenu  compte  dans  les  consifféra- 
ftons  qui  précèdent,  que  de  la  lésion  de  F  un  des  orifices  attri- 
culo-¥entriculaires  une  altération  organique  siégeant  à  un 
orifice  de  Fun  des  deux  cœurs  détermine  des  désordres  fonc- 
tionnels spéciaux  relatif  à  son  siège  ;  mais  outre  ces  caractères 
particuliers,  il  y  a  d^autres  phénomènes  secondaires  et  plus 
l^éraux  qui  traduisent  ^existence  de  Tahération  et  qui  se 
manifestent  en  même  temps  dans  Forganisme  physiologique^ 
ment  associé  au  premier.  C'est  ainsi  que  la  lésion  organique 
de  ToriHce  de  Fuii  des  deux  coeurs  donne  lieu  au  désordre 'des 
mouvements  de  la  totalité  de  Forgane  et,  dans  les  cas  de  modi- 
fication du  rhythme  comme  dans  ceux  de  fréquence  plus  grande, 
d^irrégularitô  et  d'inégalité  de  ses  mouvements,  le  côté  intact 
participe  de  tous  ces  dérangements. 

Je  ne  veux  pas  terminer  ces  considérations  relatives  aux 
bruits  anormaux  manifestés  au  second  temps, sans  m*arréler  un 
instant  sur  quelques  autres  causes  qui  donnent  lieu  au  même 
phénomène.  Parmi  les  causes  étrangères  aux  lésions  des  vat^ 
vules  et  des  orifices  du  cœur  qui  se  révèlent  à  Tauscultation 
par  un  bruit  de  soufflet  au  second  temps,  je  me  contenterai 
ée  signaler  les  inégalités  développées  à  la  surface  interne  des 
parois  de  Faorte  à  son  Origine,  ou  au  niveau  de  sa  crosse,  et 
formées  le  plus  souvent  par  la  production  de  plaques  osseuses 
ou  simplement  fibro-cartilagineuses.  Cette  forme  d'altération 
organique  est  souvent  accompagnée  de  la  dilatation  plus  ou 
moins  considérable  de  la  partie  du  vaisseau  où  elle  siège. 
Cette  dernière  cause  seule  non  accompagnée  de  la  présence 
de  rugosités  de  ses  parois  internes,  détermine  également  Fexis- 
tence  concomitante  d'un  bruit  de  soufflet  au  deuxième 
temps.  Je  citerai  encore  toutes  les  causes  de  compression  êe 
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parois  artérielles  au  niveau  de  la  crosse  «de  Taorte,  comme 
pouvant  donner  lieu  à  la  déformation  du  vaisseau,  et  par  suite, 
à  la  production  d'un  bruit  de  souffle  manifesté  au  deuxième 
temps.  4 

Je  dois  faire  remarquer  ici  que,  dans  ces  différents  cas,  le 
bruit  anormal  ne  se  produit  pas  d^ns  le  coeur  ;  mais  quand  il 
s*agit  d*une  cause  siégeant  à  Torigine  ou  dans  la  crosse  de 
Taorte,  Ténergie  de  ce  bruit  permet  de  le  percevoir  au  niveau 
de  ia  région  du  cœur  et  présentant  son  intensité  plus  grande 
dans  un  point  voisin  de  la  base  de  cet  organe. 

Ce  ne  sont  pas  là  encore  les  seules  causes  dans  lesquelles  ce 
bruit  anormal  est  manifestement  perçu  ;  dans  bien  des  cas, 
en  Tabsence  de  toute  lésion  organique,  il  se  révèle,  sous  Im- 
fluence  de  causes  étrangères  aux  conditions  des  solides  de 
l'économie,  déterminé,  suppose-t-on,  par  un  état  particulier 
de^ fluides  en  circulation.  Deux  conditions  opposées  le  mani- 
festent :  Tune  le  produit  assez  fréquemment, mais  pas  d'une  ma- 
nière constante:  c'est  l'état  pléthorique.  Le  phénomène  id 
échappe  à  Texplication;  et  la  science  reste  muette  sur  les  causes 
qui  y  donnent  lieu  dans  certains  moments, comme  sur  celles  qui 
le  font  cesser  dans  certains  autres.  Dans  l'autre  condition,  le 
bruit  de  soufflet  est  constant,  mais  il  peut  varier  en  intensité 
selon  l'activité  fonctionnelle  de  la  circulation,  c'est  l'état  ané- 
mique qui  se  traduit  sous  sa  forme  la  plus  saillante  dans  la 
chlorose. 

Je  n'ai  pas  ici  dessein  d'examiner  où  réside  là  cause  da 
bruit  morbide  en  question;  il  est  vraisemblable  que,  du  moins 
pour  ce  dernier  état,  elle  existe  dans  les  conditions  spéciale^ 
du  fluide  en  circulation.  Je  ne  considère  pas  non  plus,  si  dans 
ces  derniers  cas,  le  siège  de  production  du  bruit  du  soufflet  est 
unique  ou  multiple.  Il  est  admis  qu'il  a  lieu  dans  le  cœur  et 
dans  les  tubes  artériels.  Je  constate  seulement,  que  dans  tou- 
tes les  conditions  que  je  viens  de  poser,  ce  bruit  coïncide  avec 
le  deuxième  bruit  normal, que  toujours, quefleque  soit  son  inten- 
sité, il  laisse  percevoir  celui-ci  intact  et  distinct;  que  dans  les 
cas  de  lésions  organiques  de  l'aorte,  le  bruit  pathologique 
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atteint  son  maximum  d'intensité  an  niveau  de  ia  base  du  cœur, 
et  plutôt  à  gauche  de  cet  organe;  que  delà  ce  souffle  manifeste 
son  expansion  dans  la  direction  de  la  crosse  de  Taorte  et  vers 
les  carotides  ;  que  d'ordinaire  alors  il  se  perçoit  très  bien  dans 
la  région  dorsale  à  gauche  de  Tépine  ;  que  vers  le  cœur  il  est 
bien  encore  entendu  avec  les  seconds  bruits  normaux,  mais  il 
est  facile  d'apprécier  que  son  siège  de  production  est  éloigné 
de  l'oreille. 

Mais  ce  souffle,  qui  commence  avec  le  deuxième  bruit  nor- 
mal, ne  cesse  pas  avec  lui  :  il  persiste  pendant  le  silence  pro- 
longé et  en  occupe  la  durée  toute  entière  pour  ne  cesser  qu'au 
moment  du  bruit  sourd  qui  recommence  la  révolution  du  cœur. 
Ce  fait,  je  le  soutiens  comme  constant,  j'en  trouve  l'explica- 
tion rigoureuse  dans  la  systole  du  ventricule  pendant  toute  la 
durée  du  grand  silence. 

Je  sais  que  jusqu'ici  il  n'a  été  tenu  aucun  compte  de  la  pro- 
longation de  ce  bruit  de  souffle  au  second  temps  dans  le  cas  de 
lésion  des  orifices  du  cœur  ;  mais  du  moins  dans  l'état  chloro- 
tique  on  n'hésite  pas  à  reconnaître  à  ce  bruit  une  durée  assez 
prolongée.  Et  bien  !  prenons  ce  fait  acquis,  et  voyons-en  le 
mode  de  production  au  point  de  vue  des  doctrines  régnantes. 
Le  bruit  anormal  se  produit  incontestablement  dans  le  cœur  ; 
mais  là,  qu'il  s'opère  sous  l'influence  de  la  diastole  ou  sous 
l'impulsion  de  la  systole,  il  devra  cesser  immèdiateioent  après 
Faction  de  sa  cause.  Si  c'est  par  la  diastole,  il  s'arrâtera  à  la 
systole  qui  vient  si  rapidement  après;  si  c'est  par  la  systole,  la 
djastole  y  mettra  fin.  Mais  s'il  est  évident  que  ce  souffle  se 
continue  pendant  le  grand  silence,  le  cœur  n'est  donc  pas  en 
repos  pendant  ce  temps  ;  et  que  peut-il  faire  alors  sinon  de 
continuer  sa  contraction  ?  Car  à  celui  qui  donnerait  au  cœur  le 
le  grand  silence  pour  opérer  la  diastole,  je  demanderais  ce 
qui  fait  marcher  le  sang  pendant  une  silongue  durée  de  temps. 
De  tous  côtés  dans  cette  question  je  n'aperçois  que  l'impossible, 
et  je  ne  trouve  que  dans  la  modification  que  j'ai  avancée  une  ex* 
plication  rationnelle  duphénomène  qui  fait  l'objet  de  cetexamen. 

Considérons  encore,  pour  élucider  davantage  cette  question, 
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lemode  depropagaiioadaDslesartèrea  du  broîl  de  souffibL 
le  ne  comprends  pa»  vraiment  de  qtielle  manière  on  pooe- 
rait  expliiiaer  ce  phénomène  avec  les  idées  reçues  aii^o«rd*btâ^ 
Je  ne  parle  pas  des  cas  dans  lesquels  le  brait  aaormal  se  pro«- 
duit  dans  le  coeur  ou  à  Torigine  de  Faorte;  j  ea  ai  démoiHr* 
rim possibilité  ;  mais  dans  ceux  même  où  le  tube  artériel  t<Mit 
Qftticr  est  devenu  le  siège  de  eo  bruit  particulier  désigaé  sous^le 
nom  de  bruit  de  diable  ou  bruit  de  rouet,  dans  Tétai  ehlord- 
anémique  du  mohis^onreGonnaît  généralemeiH  que  le  bruit  arté- 
riel, ^i  bien  perçu  d'ordinaire  au  niveaift  des  carotides. préseaAe 
«ne  durée  assez  prolongée  relativement  à  chacun  des  deux^  moii- 
yements  du  cœur.On  roeottntô  uiiafttfnent,je  crois,que  ce  brMt 
commence  avec  la  diastole  artérielle,  c  est-à-dire,  avec  ce  mo9- 
vement  brusque  par  teqttel  débute  la  systole  ventricutaire  et 
qui  coïncide  avec  le  second  bruit.  Mais  ce  bruit  de  souffle  se 
prolonge  pendant  une  durée  très  longue  relativement  aux  moa- 
Temcnts  complets  du  eoear.  Et  sous  Tinflaenee  de  quelle  eausie 
a  donc  lieu  sa  prolongation  ?  La  diastole  artérielle,  dont  la  ra* 
pdité  est  incontestable,  est  suivie  de  la  eontractîofi  des  paroiâ 
vasculaires  qui  en  exerçaat  sur  la  colonne  sanguine  uoe  pression 
rapide,  contribue  pour  quelque  part  à  sa  progression  Ce  mou- 
vement, tout  opposé  qu  il  soit  au  premier  bruit  et  bien  qu^l 
doive  produire  sur  le  liquide  en  mouvement  un  effet  tout  coa- 
traire,  est  peut-être,  ados^tton^-le  un  instant,  la  cause  qui  coo- 
tinue  la  production  du  souffle  vasculaîre  ;  mais  ces  deux  laou^ 
Temenis  qui  se  succèdent  avec  une  très  grande  vitesse,  sont 
considérés  tous  deux  comme  brusques,  rapides^  et  leur  réa- 
nioQ  ne  constitue  pas  la  durée  pendant  laquelle  se  prolonge  le 
bruit  artériel.  Je  reconnais  aussi  que  le  bruit  morbide  n'est 
pas  untforme,  et  qu* «ne  investigation  atteutive  j  fait  eoaâlaler 
deux  mouvements  distincts  dans  lacaiiœ  qui  y  donne  Keu.  11 
7  a  deux  bruits  de  souffle  se  succédant  sans  séparation  précise, 
le  premier  plus  cxmri  et  te  deuxième  plus  prolongé  qui  semble 
prodwt  par  une  sorte  de  reprise.  Cette  circonstance,  je  le;  fo* 
eoai»ais,  peut  s'expliqiter  par  les  deux  mouvements  opposés 
du  tube  artériel  ;  sa  diastole  d'abord,  puis  sa  sjstofe«  Maïs  la 
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frdoagatîoB  du  bruit,  rien  ne  vient  Texpli^oer,  si  ron>dulin€ft 
npi'qprès  ia  réaction  élastique  de  i'aitère,  c'est  le  repos,  le  si*- 
lence.  Cependant  le  fait  subsiste,  comment  l'expliquer  ?  S'il 
•âait  vrai  que  dans  tous  les  cas  où  se  manifeste  le  souffle  arlé- 
<riél,  il  y -ait  dans  cet  ordre  de  vaisseaux  une  quantité  de  sang 
inférieure  à  cdHe  que  comporte  leur  calibre  actuel,  (on  satt 
ique  c'est  là  une  des  conditions  dans  desquelles  ce  phénomène 
6e  produit,  que  chez  les  sujets  qui  ont  subi  en  peu  de  temps 
'«lie  perte  (fe  sang  considérable,  le  souffle  artériel  se  fait  en* 
Itendre) ,  on  pourrait  peut-être  faire  appel  à  l'explication  doA^ 
aiée  par  Carrigan  pour  justifier  le  bruit  retentissant  qu'il  dil 
^K^oompagner  l'insunisance  aorlique  ;  mais  je  le  reconnais  en 
ftomke  humilité,  il  ne  m'a  pas  été  donné  de  comprendre  le  mé<- 
eanisme  de  ce  phénomène  :  f  El  le  mouveynenl  du  sang  sous 
t  forme^e  cmirant  qui  remplace  son  mouvement  uniforme 
«  ^et  en  nuisse  et  qui  a  pour  effet  de  déterminer  des  vibratiorts 
i€  ^anstesparois  des  cavités  ail  sein  desquelles  il  se  meut.  »  Je 
«empois  concevoir  comment  il  se  produit  sous  l'influence  des 
-pdts^aaces  qui  mettent  en  jeu  le  fluide  sanguin . 

^Jecomprends  un  peu  mieux  qu'  «  une  diminution  dans  ta 
*e  itefision  des  parois  artérielles  ou  des  cavités  du  cœur  per*- 
«  imette  à  ces  parois  et  entrer  facHemeyxt  en  vibrations^  »  non 
^sous  Tinfluence  des  courants  irréguliers  du  sang  ;  ce  que  je  nis 
^^xplique  pas  du  tout,  mais  p»r  suite  du  défaut  d'équilibré 
<:«iilre  ta  capacité  vasculaire  et  la  somme  du  fluide  en  circula^ 
^loQ.  Mais  dans  «ces  cas  même,  les  bruits  de  souffle  ne  cesseronft 
pas  d'être  soumis  aux  forces  actives  et  régulières  qui  présidcBtt 
^«rx  mouvements  du  sang. 

^'ailleurs,  je  le  répète,  si  le  bruit  de  soufflet  se  produit  dans 
«le  ^etles  conditions,  il  en  est  d'autres  tout  opposées  dans  lei^ 
«qpiéiles  il  existe  aussi.  Si  ce  phénomène  est  le  résultat  d'une 
diminution  dans  la  quantité  de  sang  en  circulation,  il  est  aussi 
^r<ça  dans  bms  d'augmentation  dans  la  quantité  du  fluide 
affBngmi  ;  s'il  accuse  quelquefois  Texistenee  d'une  fluidité  inuo*- 
jfitedu'fiaDg,  il  acccnnpagne  aussi  parfois  l'augmeistation  «lela 
plasticité  de  ce  liquide.  On  le  voit  doDC,  tout  changement  no- 
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table  dans  la  quantité  ou  la  qualité  du  sang  en  circulation  peat 
produire  une  modification  dans  les  bruits  qui  accompagnent 
l'exercice  de  cette  fonction. 

Si  la  science  a  renoncé  jusqu*ici  à  expliquer  ces  divers  phé- 
nomènes, je  suis  loin  de  la  hauteur  d'une  telle  entreprise;  mais 
il  m'est  permis  du  moins  de  me  servir  de  ces  faits,  d'en  scruter 
les  conditions  diverses,  et  bien  qu'impuissant  à  en  découvrir  la 
cause  positive,  de  chercher  de  quelle  manière  ils  se  produisent. 

Je  ne  considère  donc  ici  que  les  bruits  artériels,  et  j'ai  démon- 
tré l'impossibilité  d'en  expliquer  le  mécanisme  en  y  adaptant 
les  idées  régnantes  sur  les  mouvements  du  cœur  et  dés  artères; 
car,  d'après  elles,  le  bruit  de  souffle  devrait  être  court,  rapide, 
et  ne  pourrait  jamais  prolonger  sa  durée  au-delà  de  celle  de  la 
diastole  et  de  la  systole  artérielles  ;  cependant  il  se  continue: 
une  autre  cause  donc  intervient  ici,  et  je  n'en  vois  pas  d'autre 
que  l'action  prolongée  du  mouvement  systolique  du  cœur  après 
le  mouvement  rapide  qui  en  constitue  le  commencement  et  qui 
«st  pour  tous  les  auteurs  la  systole  complète.  C'est  pendant  la 
prolongation  de  la  systole  ventriculaire  qui  occupe  toute  la  du- 
rée du  grand  silence  que  se  continue  le  bruit  de  souffle  dont  il 
s'agit  ;  il  se  propage  dans  toute  Tétendue  du  système  artériel 
par  suite  de  la  continuité  de  l'ondée  sanguine,  dans  les  cas  où 
il  a  son  J)oint  de  départ  dans  le  cœur,  et  lorsqu'il  dépend  des 
conditions  particulières  du  fluide  sanguin^  il  a  sa  cause  dans  le 
mouvement  même  du  sang,  mouvement  accompli  aussi  dans 
tout  le  tube  artériel,  mais  sous  l'impulsion  qui  lui  est  donnée 
par  l'action  continue  de  la  contraction  ventriculaire. 

Telle  est,  ce  me  semble,  l'explication  rationnelle  et  la  seule 
possible  du  souffle  prolongé  qui  se  manifeste  simultanément 
avec  le  deuxième  bruit  dans  les  lésions  organiques  signalées  dà 
cœur,  dans  quelques  lésions  localisées  du  tube  artériel  et  dans 
certaines  conditions  spéciales  du  fluide  sanguin. 

Les  idées  régnantes  sur  les  mouvements  du  cceur  sont  impuis- 
santes à  en  expliquer  la  production  ;  et  la  modification  à  ces 
titéories  que  je  me  suis  proposé  de  développer  ici  me  paraît  en 
donner  une  solution  satisfaisante. 
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De  rhystéralgif,  étJologie  et  traitement. 

L'article  qu'on  va  lire  avec  intérêt  est  pris  de  l'ouvrage  de 
MM.  Hardy  et  Behier,  publié  chez  M.  Labé,  libraire,  sous  le 
titre  de  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne. 

Cette  publication,  qui  parait  par  livraisons,  est  arrivée,  dans 
celle  que  nous  avons  sous  les  yeux,  au  tome  troisième  de  ia 
deuxième  partie,  lequel  comprend  l'étude  des  phlegmasies  des 
gangrènes^  des  hémorrhagies^  des  congestions^  des  hydropi- 
sies  et  des  névroses.  Le  succès  de  cet  ouvrage  s'explique  par 
le  soin  qu'ont  pris  les  auteurs  d'y  résumer  les  matières  qu'ils 
traitent  avec  les  notions  les  plus  avancées  de  la  science.  Ce 
n  est  pas  un  livre  de  doctrine;  mais,  au  point  de  vue  de  la  pra- 
tique, le  médecin  y  trouvera  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir 
pour  connaître  la  maladie  et  les  moyens  les  plus  rationnels 
à  mettre  en  usage  pour  la  combattre  avec  fruit. 

Voulant  reproduire  un  extrait  de  ce  volume,  nous  choisis- 
sons celui  qui  a  pour  titre  Chystéralgie  ;  cette  affection  est 
assez  fréquente  pour  justifier  notre  choix.  ' 

On  donne  le  nom  Hhystércdgie  à  une  affection  caractérisée  par 
des  douleurs  vives,  ayant  leur  siège  dans  ia  région  utérine,  sans 
altération  anatomique^  appréciable  de  la  matrice.  Ces  douleurs  sont 
ordinairement  très  vives,  lancinantes,  comme  la  plupart  des  dou- 
leurs nerveuses  5  ayant  leur  siège  principal  à  la  région  hypogas- 
irique,  elles  s'étendent  souvent  dans  les  reins,  dans  les  aines,  et 
même  jusque  dans  les  cuisses.  Quelquefois  ces  douleurs  ne  sont 
pas  augmentées  par  la  pression  sur  la  partie  inférieure  de  Tabdo- 
men;  mais,  chez  certaints  malades,  la  pression  ia  plus  légère 
exaspère  la  sensation  douloureuse  au  point  de  la  rendre  insuppor- 
table. En  môme  temps,  il  n'existe,  le  plus  souvent,  ni  leucorrhée, 
ni  chaleur  au  col  utérin.  L'inspection  directe  par  le  toucher  ou  par 
le  spéculum  ne  fait  reconnaître  aucune  altéraU<m  anatomique  du 
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côté  de  rutérus;  il  faut  savoir,  cependant,  que  ITiystéralgie  peut 
venir  compliqua  d'autres  affections  utériaee^  pmncipitlemQnt  la 
métrite  chronique,  et  les  dîvers  JéfpiacemcEts  de  là  matrice  ;  on 
rencontre  alors  les  signes  anatoraiques  de  ces  maladies ,  et  on 
pourrait  facilement  méconnaitra  Texistenfia  de  T'hystéralgie,  et 
rapporter  les  douleurs  à  la  maladie  apparente;  mais,  dans  ces  cas 
complexes ,  TafTection  nerveuse  est  caractérisée  par  Tacuité  des 
douleurs,  beaucoup  plus  vives  que  celles  qui  existent  ordinaire- 
ment dans  les  maladies  que  nous  venons  de  citer.  De  même  que 
dans  les  autres  névralgies,  dans  Thystéralgie  on  ne  constate  pas  de 
fièvre  ;  la  langue  est  naturelle,  Tappélit  est  sauvent  conservé,  Icsr 
urines  sont  claires  et  abondantes  ;  mais  on  rencontre  f^èfvefflmént 
d'autres  phénomènes  nerveux  concomitants:  des  douletnrs^  ga»^ 
tralgiques,  des  palpitations^  dès  migraines^  oa  tout  autre  syBflfF^ 
tome  de  cbloro-anémie  ou  d'hystérie. 

L'hysitéralgie  se  présenta  sonvent  sous  forme  d'accès;  sa^m^rd» 
est  irrégulière  ;  elle  se  développe  ordintiremant  d'une  naaniècesijb^ 
\ÀtBy  souvent  aussi  elle  disparaît  très  promptement;  aillei]]^  eth* 
core^  elle  est  rem|>lacée  par  une  autre  névrose^,  et  surtout  par« une. 
auire  névralgie.  Dans  ce  dernier  cas,  la  douleur  nerveuse  semble 
véritablement  avoir  changé  de  place  :  nous  avons  eu  récemment 
l'occasion  de  voir  une  bystéralgie  intense  qui ,  après  une  durée 
de.quinze  jours,  disparut  une  nuit,  au  moment  où  se  développait 
une  névralgie  intercostale.  La  durée  de  la  maladie  est  variable  ; 
elle  peut  n'être  que  de  quelques  heures,  ou  bien  se  prolonger  pen- 
dant des  semaines  et  même  des  moi?;  lorsque  la  diirèé'esi  aus^ 
longue,  il  y  a  des  variations  dans  la  douleur <.  qui  est  tantôt  très 
vive,  tantôt  sujqgortable  ;  dans  certains  exemples,  il  y  a  de  véri-* 
tables  intennittences,  et  la  maladie  présente  des  accès  ordinairer 
naent  irréguliers. 

Ëti  traitant  de  rhystéralgie,  nous  devons  dire  quelques  ^  moÉt 
dftme  tnaladift  panr ticuiière  de  la  vulve  désignée  souB  le  nom  àjkgh 
pérestbésie  imlnaire  y  et  caractérisée  par  des  douleurs  vive»,cbma 
le  vagin^  affection  qui  a  été  décrite  par  Lisfranc  daiis  ses^x  leçoua 
cUiiiques  ((102.  deih&p^,  12 .macs  1843),. et  parrle^doctîMiit  Tuùs^ 
dUHi)  cpû  ^>fit  le  sujet  d'un  mémoire  inèéremoii^  pidiUéBdàiu^i» 
Gavetteée»hàpitixtai:{kàt  juilL  dgéâ).  Dan5  cette  affédîai^  ibif  « 
une  sensibiUlé  exagérée  du  vagin  et  des  pairties:eKiiéri0ifirt9!de$}or^ 
gftne» génitaux;; le»  doukursi  se  font  senliolorBfQeik&iinialiKleA 
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marchent,  et  surtout  elles  sont  exaspérées  par  le  contact  d'un 
corps  étranger,  par  le  toucher  vaginal,  par  Tintroduction  du  spé* 
culum  ou  d'une  seringue  à  injection  ;  le  coït  est  excessivement 
douloureux,  souvent  uiôme  impossible;  et  cependant,  lorsqu'on  a 
pu  réussir  à  introduire  le  spéculum,  c'est  à  peine  si  on  constate 
une  légère  rougeur  de  la  vr.îvo  et  du  Vdgin,  et  un  peu  d'écoule- 
ment leucorrhéique. 

Le  diagnostic  de  ces  névroses  de  l'appareil  génital  s'étahlit  sur- 
tout d'après  les  signes  négatifs  qui  empêchent  de  rapporter  la  dou- 
leur à  une  affection  utérine;  l'acuité  des  douleurs,  leur  marche 
irrégulière,  Tapyrexie,  les  phénomènes  actuels  ou  antérieurs  de 
chl)0T«se  ou  d'hystérie  sont  encore  des  signes  diagnostiques  qui 
^  caractérisent  les  douleurs  nerveuses  utérines,  et  qui  servent  à  les 
faire  distinguer  des  autres  affections  des  organes  du  bas-ventre. 

le  pronostic  ie  l'hystéralgie  est  peu  grave;  c'est  une  maladie 
dont  la  terminaison  n'est  jamais  funeste  ;  mais  elle  est  très  dou- 
loureuse; elle  est  souvent  rebelle,  et  «ujette  aux  récidives;  elle 
eat  lâcheuse  en  ce  sens  qu'elle  vient  souvent  mettre  un  obstacle 
aux  rapports  conjugaux,  surtout  dans  la  variété  d'hypéreslhésie 
Tulvaire. 

Eitologie.  —  Les  femmes  nerveuses,  hystériques,  chlorotiquea, 
sont  disposées  à  l'hystéralgie,  qu'on  rencontre  surtont  pendant  la 
période  d'activité  de  l'utérus.  Quant  aux  causes  efficientes,  nous 
rignalet-ons  la  suppreâslon  brusque  des  règles,  la  dysménorrhée, 
une  émotion  morale  vive,  et  un  refroidissement  dôut  Tinfluence 
est  surtout  fâcheuse  pendant  l'époque  menstruelle*  Dand  certains 
eas,  oa  a  observé  des  douleurs  hystéralgiques  chez  des  femmes  at- 
factéis  de  déplacement  de  Tutérus;  mais  il  n'y  a  pas  toujours  rela- 
lôtion  de  cause  à  effet  entre  ces  deux  états;  car  on  voit  souvent  les 
douleurs  disparaître,  lors  même  que  le  déplacement  persiste;  c'est 
i^tôt  une  complication.  Pour  l'hypéresthésie  vulvaire,  on  a  si- 
gBalé  coqfuiie  cause  tes  pf  emières  approches  conjugales.  Tl  est  évi- 
te! que  c'e^  à  oe  moment  que  se  manifestent  les  douleurs;  mais 
las  tentati^ves  d$  coït  âont,  dans  ces  circonstancesyphitôt  les  causes 
46  k  manifdSU<tkm  de  la  douleur  qtfe  les  canses  déterminantes  de 
Itmdadiei  il  y  a-,  ehez  certaines  femBûes,  une  susceptibilité  par- 
ticHlière  et  préexi^ate  des  organes  génitaux ,  qui  éclate  au 
moindre  contacta  Répétons  eneoffe  ici  ce  que  nous  avons  déjà  eu 
oscasion  de  dire  à  propos  d'autres  névroses,  que  l'hystéralgie  n'est 
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souvent  qu'un  symptôme  d'une  altération  nerveuse  plus  générale 
de  rhystérie. 

Traitement.  —  Les  moyens  à  employer  contre  Thystéralgie 
sont  surtout  des  remèdes  locaux  :  rarement  les  narcotiques ,  les 
narcotico- acres  employés  à  Tintérieur  sont  suivis  de  succès  ;  les 
diffusibles,  tels  que  Téther,  l'ammoniaque,  l'acétate  d'ammoniaque, 
sont  un  peu  moins  inefficaces  ;  ils  réussissent  dans  quelques  cas 
d'hystéralgie  survenant  à  l'époque  menstruelle,  et  succédant  à  la 
suppression  ou  à  la  diminution  des  règles.  Les  bains  tièdes,  les  ca- 
taplasmes narcotiques,  les  embrocations  avec  des  pommades  opia- 
cées ou  belladonées,  les  applications  de  chloroforme,  ont  souvent 
amené  une  amélioration  au  moins  momentanée.  Lorsque  Thysté- 
ralgie  est  liée  à  un  état  nerveux  général,  les  affusions  froides,  les 
bains  froids,  peuvent  faire  disparaître  la  douleur.  Dans  quelques 
cas,  rhystéralgie  étant  associée  à  un  déplacement  utérin,  on  a  em- 
ployé le  redresseur  utérin  de  M.  Valleix,  et  la  douleur  a  disparu, 
quoique  l'utérus  ait  gardé,  à  peu  de  chose  près,  sa  position  anor- 
male ;  de  ces  faits,  M.  Malgaigne  a  tiré  la  conclusion  que  le  cathé- 
térisme  pouvait  avoir  une  influence  favorable  sur  la  névralgie 
utérine,  et  qu'on  devrait  l'einployer  dans  les  cas  d'hystéralgie  re- 
belle. Nous  serions  d'autant  plus  portés  à  recommander  ce  moyen, 
que  nous  savons  que  certaines  odontalgies  sont  calmées  par  le  ca- 
thétérisme  du  conduit  auditif  externe,  et  que,  dans  les  névralgies 
essentielles  du  col  de  la  vessie,  sans  complication  de  calculs  ni  de 
rétrécissement,  on  a  vu  souvent  les  douleurs  cesser  à  la  suite  du 
cathétérisme  de  l'urètre. 

Quant  au  traitement  de  l'hyperesthésie  vulvaire,  on  a  conseillé, 
dans  le  but  de  diminuer  la  sensibilité,  la  cautérisation  superficielle 
de  la  vulve  et  du  vagin  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution 
peu  concentrée  de  nitrate  d'argent,  les  injections  avec  une  décoc- 
tion émoliiente  ou  narcotique,  ou  mieux  avec  de  l'eau  blanche. 
Nous  recommanderions,  dans  le  môme  but,  nn  moyen  qui  nous  a 
réussi  récemment,  et  qui  consiste  dans  Tintroduction  journalière 
dans  le  vagin  d'un  tampon  de  coton  cardé  simplement  huilé  ou  re- 
couvert de  pommade  belladonée.  Dans  Thystéralgie,  et  surtout 
dans  l'hyperesthésie  vulvaire ,  on  doit  interdire  les  rapports 
sexuels,  ou  du  moins  ne  les  permettre  qu'à  de  longs  intervalles,  et 
avec  des  précautions  qui  empêchent  les  douleurs. 
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fjote  sur  les  Eaux  minérales  de  rétablissement  thermal  de 
Cusset  près  Vichy. 

Nous  venons  de  recevoir,  en  notre  qualité  de  médecin  sans 
doute,  une  Lettre  circulaire  sur  les  eaux  minérales  de  réta- 
blissement tliermarde  Cusset  près  Vichy  ;  cette  lettre  nous 
ayant  produit,  probablement  comme  à  nos  confrères,  l'effet 
d'une  notice  assez  intelligente  sur  l'hydrologie  comparée  des 
diverses  eaux  de  Vichy,  nous  croyons  utile  de  la  publier 
avec  quelques  lignes  de  commentaires.  ' 

Disons  d'abord  que  dans  notre  ignorance  des  lieux  et  des 
choses,  nous  avions  cru  jusqu'en  ces  derniers  temps  qu'il  en 
était  des  deux  belles  sources  de  Cusset  comme  de  celles 
d'Auterive*  et  des  Dames  ;  nous  avions  cru,  dis-je,  qu'elles 
coulaient  pour  l'établissement  de  Vichy  et  même  dans  l'éta- 
blissement de  Vichy,  grâce  à  des  conduits  ménagés  par  l'art 
du  point  d'émergence  au  point  d'exploitation. 

Est-ce  que  le  nom  de  source  Sainte-Marie^  en  effet,  ne 
vous  rappelle  pas  spontanément  Vichy  ?  Est-ce  que  Cusset 
lui-même  ne  vous  dit  pas  une  dépendance  ou  un  appendice 
de  Vichy?....  Il  paraît  que  nous  avions  vous  et  moi  compté 
avec  la  nature,  mais  sans  le  propriétaire. 

La  nature,  il  est  vrai,  toujours  prodigue  de  biens,  s'était 
complue  à  enrichir  ce  bassin  de  l'Allier  d'une  nappe  d'eau 
minérale  dont  les  vertus  médicamenteuses  s'élèveraient  à  la 
plus  haute  renommée  sous  le  nom  d'Eau  de  Vichy.  L^  nature 
en  faisait  sourdre  les  jets  liquides  à  droite  et  à  gauche  sans 
distinction  ni  préférence.  Le  propriétaire  vint  et  vous  savez 
ce  qu'il  dit  partout  où  il  se  présente.  Bref,  telle  source  ap- 
partint à  celui-ci,  telle  autre  à  celui-là;  si  bien  que  quoique 
ces  eaux  minérales  fussent  partout  de  la  même  nature,  c'était 
toujours  l'eau  de  Vichy  ;  il  fallut  bien  les  distinguer;  puis- 
que le  propriétaire  les  avait  séparées. 

La  nature,  disons-le  pour  elle  sans  crainte  de  désaveu, 
n'avait  point  songé  à  faire  des  sources  de  Cusset,  ni  des  sour- 
ces de  Vichy,  ni  des  Dames,  nid'Auterrive,  ni  d'autres;  elle 
faisait,  elle,  de  l'eau  de  Vichy  en  abondance;  elle  travaillait 
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pour  tout  le  raoode,  sans  pe4>ser  que  xie  qu'elle  donnait  si 
gratuitement  et  si  largement,  quelques  hommes  allaieirt  se 
Tapproprier  et  fonder  ainsi  une  rivalité,  si  le  monopole  du 
plus  fort  ne  venait  y  mettre  ordre  en  ramenant  les  parts 
divises  à  l'indivise  unité. 

Dans  l'identité  générique  des  eaux  qui  enrichissent  le 
bassin  de  Vichy,  la  nature,  pour  ne  pas  se  répéter,  fittout^ 
les  sources  différentes  par  le  plus  ou  le  moins  de  tel  élé- 
ment médicamenteux  ou  minéral. La  médecine,  qui  cherchaîl 
d'une  manière  fixe  et  positive  à  déterminer  les  vertus  théra- 
peutiques des  eaux,  s'adressa  à  la  chimie,  qui  procède, 
comme  vous  savez,  par  poids  et  mesures,  et  le  médecin  fit 
contrat  avec  le  chimiste  d'appeler  la  meilleure  ,eau  ou  la 
meilleure  source  celle  qui  serait  la  plus  riche  en  minéraux  : 
inde  mali  labes. 

Ce  contrat,  si  jamais  quelqu'un  s'en  est  rendu  responsa- 
ble devant  la  postérité  médicale,  c'est  l'établissement  pri- 
mitif de  Vichy.  En  un  temps  où  il  était  seul  dodaincint  sur 
toutes  les  sources  de  l'Allier,  sans  concurrence  et  sâris  oc- 
casion même  d*émulation.  Vichy  sacrifia  la  médecine  à  la 
chimie .  Parlons  plus  juste,  ses  médecins  inspecteurs  se  suc* 
cédèrent  là  trois  ou  quatre, en  passant  par  LuCas  et  Prunelle, 
qui,  au  lieu  de  regarder  leurs  malades,  s'enfermaient  au  plus 
tôt  dans  leurs  laboratoires  et  cherchaient  la  valeur  théra- 
peutique de  leurs  eaux  dans  les  résidus  de  leur  creuset  et 
dans  les  réactions  diverses  de  leurs  appareils. 

Cela  faisant,  ils  ne  prévoyaient  pas  ce  qui  pouvait  arriver 
un  jour  et  ce  qui  est  arrivé  en  effet;  ils  ne  prévoyaient  pas 
que  deux  sources  voisines ,  sœurs  légitimes  et  naturelles  des 
sources  de  Vichy,  s' érigeant  en  établissement  voisin  ,  vien- 
draient un  jour  rappeler  son  propre  raisonnement  à  réta- 
blissement de  Vichy  :  vous  dites  que  les  eaux  sont  d* autant 
plus  efficaces  qu'elles  sont  plus  minérales  ;  donc  lios  eaux  de 
Cussetsont  meilleures  que  les  vôtres,  puisqu'elles  sont  plus 
riches  en  minéralisation.  Lisez  et  voyez  :  la  dose  compara- 
tive du  gazrla.dose  du  bicarbonate  de  potasse,  la  dose^enfip 
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du  fer  et  du  manganèse ,  les  deux  éléments  générateurs  ou 
r^^rateurs  du  sang,  comme  M.  Pétrequln  vient  de  16 
démontrer ,  il  n'en  faut  pas  davantage  pour  justifier  notre 
conclusion  :  donc  les  eaux  de  Gusset  sont  meilleures  que 
celtes  de  Vichy. 

Que  répondre  à  un  argument  que  Ton  a  fait  pour  son 
ttôageMl  jfeut  le  subir  quand  un  autre  se  Tapproprie  pour  le 
sien  ;  Vichy  doit  supporter  l'effet  de  la  loi  qu'il  a  faite  : 
Paiere  legem  qitam  fecisti,  il  n'est  pas  de  guerre  plu» 
loyateque  celle  où  Ton  se  sert  des^  armes  mêmes  de  son 
adversaire. 

Oui,  s'il  est  vrai  qu'une  eau  minérale  soit  d'autant  plus 
médicale  qu'elle  est  plus  riche  en  principes  minéralisateurs  , 
tes  deux  sources  Sainte-Marie  et  Elisabeth  de  l'établisse- 
ment de  Gusset ,  sont  plus  médicales  que  celles  de  Vichy  ; 
en  supposant ,  ce  que  nous  ne  mettons  nullement  en  doute, 
que  les  chiffres  inscrits  dans  une  circulaire  imprimée  soient 
bien  les  chifft-es  exacts  des  analyses  officielles  de  ces  eaux. 
(Cette  exactitude  du  reste  nous  est  démontrée  par  la  correc- 
tten  à  la  pltime  d''un  5  en  un  4  sur  la  ligne  de  fer:  mais  cette 
diminution  d'une  unité  n'empêche  pas  que  l'élément  ferreux 
dans  la  source  Saitite-Màrie  et  surtout  dans  la  source  Sàinte- 
EHsabeth  ne  soit  encoi-e  supérieur  de  beaucoup  à  celui  du 
xn&me  élément  dans  les  sources  de  Vîchy.. 

Cette  circulaire  nous  aura  fourni  l'occasion  de  dîlre  aux 
médecins  vivants  dfe  l'établissement  de  Vitîhy  ce  que  nous 
pensons  de-  Fteuvre  incomplète  de-  leurs  prédécesseurs.  Bti' 
leçrochant  à  ceux-ci  tfavoîr  fàîtavec  leurs  eaux  admirables^, 
tfop  de  <;himie,  et  trop  peur  <ïe  médecine j  trop  dte^  réaction  et 
tîop  peu  die  clinique  ;  les  autres  verront  ce  que  réclame  d'eux 
notre  critique.  &*îls  ne  se  nïodtfieni?  pas ,  c'est^à'-dîpe  s'^îl^ 
persistent  dans  la  ligne  d'obsecvaÉbm^  maAér^dbifift  de  leurs 
cbwiwdefia,  ûiwift) appljMwliwoftA.U  tftotitju©  (k  tottt^étabjjs- 
sf^meot'  voimfit  OU)  rival ,  qoiviembanappder^aaisii  furalideiis 
et  au  pubttc  que  source  pour  source  celte  de*  Gtosétpri» 
de  Vichy,  sont  pttis  riches,  et  partant  plïis  actîvea  sur  ïës- 
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organes  malades,  que  celles  de  Vichy  près  de  Cusset.  Les 
deux  établissements  n'etaot  séparés  que  par  une  avenue  de 
3  kilomètres,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  dirait  Cusset 
près  de  Vichy,  plutôt  que  Vichy  près  de  Cusset. 

Mais  notre  mission  dans  un  journal  à  principes  vitalistes  et 
notre  conviction  intime  seraient  très-mal  comprises,  si  on  ne 
voyait  pas  que  nous  blâmons  le  procédé  qui  consiste  à  faire 
valoir  les  eaux  en  proportion  de  la  charge  chimique  qu'elles 
portent.  Que  l'établissement  de  Cusset  se  serve  aujour- 
d'hui du  moyen  de  prospérité  qui  a  si  bien  réussi  k  l'établis- 
sement de  Vichy,  c'est  son  droit  actuel;  mais  que  son  méde- 
cin inspecteur,  que  nous  n'avons  l'honneur  de  connaître  que 
de  nom,  fasse  mieux  que  les  médecins  anciens  de  Vichy.  La 
chimie  lui  a  dit  une  fois  pour  toutes  ce  que  ses  eaux  contien- 
nent en  richesse  minérale,  qu'il  se  le  tienne  pour  dit,  et  qu'il 
s'attache  aux  malades  et  aux  maladies.  Qu'il  observe,  qu'il 
raisonne  et  qu'il  juge  les  modifications  heureuses  qui  s'opè- 
rent sous  ses  yeux;  qu'il  les  constate,  qu'il  les  grouppe  par 
analogie  et  ressemblance,  jusqu'à  ce  qu'à  force  d'expérien- 
ces vraiment  cliniques,  il  puisse  prévoir  d'avance  sur  un 
cas  donné  l'effet  spécial  et  général  qu'il  va  produire  avec  sa 
médication  hydrominérale.  C'est  là  le  terme  de  l'observation 
médicale.  Un  établissement  comme  celui  dont  il  a  la  direc- 
tion scientifiqueet  morale  est  fait  pour  éveiller  le  zèle  et  suffire 
à l'amour-propre  d'un  médecin  fondateur. 

Cela  dit,  reproduisons  autant  qu'il  nous  est  permis  dans 
ce  journal,  le  texte  de  cette  lettre  que  nous  avons  appelée  une 
Notice  des  Eaux  de  Cusset  près  Vichy,  et  qui  le  serait  en 
effet  si  elle  était  suivie  de  quelques  observations  médicales 
qui  la  compléteraient  scientifiquement.  Nous  recommandons 
à  nos  confrères  la  lecture  attentive  de  cette  lettre. 

Monsieur  le  Docteur  , 
«  Le  médecin  a,  de  tout  temps,  attaché  une  grande  importance 
thérapeutique  à  savoir  quelles  sont  celles  des  sources  minérales  du 
bassin  de  Vichy  qui  peuvent  fournir,  après  la  saison  thermale,  la 
boisson  la  plus  efficace  aux  malades,  rentrés  chez  eux. 
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«  Cette  question,  on  peut  le  dire,  est  aujourd'hui  complètement 
résolue,  et  elle  l'est  en  faveur  des  deux  sources  de  TÉtablissement 
éè  Sainte-Marie  de  Cusset,  près  de  Vichy.  La  science  a  officielle- 
ment constaté,  en  effet,  que  Feau  de  ces  sources  est  : 

«  1"  La  plus  riche  en  minéralisation  spéciale  ; 

«*»  La  moin3  susceptible  d'altération  par  le  dépôt  en  bouteille, 
etpar le  transport. 

a  «kistement  intéressé  à  répandre  ce  témoignage  de  l'autorité 
scientifique ,  permettez-nous,  M.  le  Docteur^  de  mettre  sous  vos 
yiftux  te  texte  même  du  jugement  que  la  diimie  mé<iicale  a  porté 
de  OQS  eiauxj  et  la  sanction  que  la  médecioe  a  donnée  à  ce  juge- 
ment en  faisant,  que:  rétal)Ussemen.t  *!$  Cusset  près  Vichy,  qui 
fl,'existe  que  depuis  trois  a^iiéep,  soit  déjà  une^  station  thern^ale  de 
premier  ordre. 

«Constatons  d'abord,  ce  qui  n'a  jamais  fait  l'ombre  d'im  doute, 
^9  les  sources  de  Sainte-M^rie  sont  bien  deS:  eaux  dites  de  Vichy, 
i^cet  effet,  citons,  les  termes  authentiques  du  Rapport  officiel  fait 
à  l'Académie  de  médecine  par  M.  0.  Henry  : 

a  n  y  a  quelques  années,  dit  le  savant  rapporteur,  la  petite 
a  ville  de  Cusset  s*est  enrichie  de  deux  sources  d'eau  minérale 
a  tout-à-fait  analogue  à  celle  des  sources  de  Vichy.  Cette  eau 
«jaillit  à  \m  mètre  du  sol,  et  se  couvre  promptement  des  conferves 
«  propres  aux  eaux  de  Vichy....  L'odeur  sulfhydrique  est  la  métsae. 
«  En  un  mot,  la  nature  des  sources  de  Sainte-Marie  de  Cusset  doit 
«  les  faire  placer  tout  à  côié  des  eaux  aLcalines  gazeufies  deViehy.» 

cLes  eaux  de  Cusset  sont  donc  les  eaux  mêmes  de  Vichy. 

«  Ce  premier  point  établi,  difa^t-»on  que  les  soufoes  de  Cusset 
peuveat  être  de  même  naiture  cpe  celles  de  Vichy,  et,  néanmoins, 
ètare  {^us  faibles  de  minéralisation  totale,  ou  moins  chargées  4e  t^l 
ou  tel  principe  médicamenteux. 

«Pour  Tîépondre  à  ce  raisonnement,  nous  n'avons  qu*à  citer  en- 
core les  termes  des  analyses  comparatives ,  et  à  confronter  les 
«Pïurcei  dçs  deux,  étaiUssenaexits  voisins  par  leurs  éléments  les  plus 
importants  en  naédecine,  pour  faire  voir  la  supériorité  de  celles  de 


f  f  ®  Ze  Gaz  mde  Carbonique j  ce  qui  fait  la  propriété  gazeuse 
4e9.  eaux,  ne  marque  ?ur  Tstnalyse  que  50  à  la  source  Lardy,  la 
lus  gazeuse  4e  Vichy,  et  marque  61  à  la  source  Saâûte-Mariè  de 


riu 
Qui 


«^  1^  biçorhqnatf  de  Soude^  Télément  prmcipal  des  eaux  a;tca- 
iines,  qui  ne  marque  que  4,9  à  la  source  de  la  Grande-drille,  là 
1856.  Mars.  T.  I.  •  19 
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plus  alcaline  de  Vichy,  marque  6,2  à  la  source  Elisabeth  de 
Cusset. 

a  3°  £«  Fer  et  Manganèse,  l'adjuvant  par  •  excellence  des  eaux  alca- 
lines, qui  ne  marque  que  1  dans  toutes  les  sources  de  Vichy,  mar- 
que 4  à  la  source  Sainte-Marie,  et  9à  la  source  Elisabeth  de  Cusset; 

«i**  Enfin,  la  somme  totale  des  principes  fixes  qui  constituent  la 
uriuule  des  eaux  étant  de  6,734  à  la  source  de  la  Grande-Grille, 
la  plus  milJéralisée  de  Vichy,  s'élève  au  chiffre  de  7,492  à  la  source 
Elisabeth  de  Cusset.  . 

«La  supériorité  minérale  de  cette  dernière  source  a  mérité  même 
de  la  part  de  M.  0.  Henry,  cette  mention  honorable  qui  termine  son 
Rapport  académique  ;  nous  citons  textuellement  : 

«  Si  l'eau  de  la  source  Ëhsabeth  de  Cusset,  dit  Téminent  chi- 
a  miste,  se  maintient  identique  aux  échantillons  expédiés  à  Paris, 
«  on  peut  dire  qu'elle  surpasse  encore  l'eau  des  sources  de  Vichy, 
I  puisqu'au  lieu  de  6,  5,  elle  renferme  7,  5  de  principes  minéra- 
c(  lisateurs.»  (Ce  passage  important  est  l'épigraphe  de  la  circulaire.) 

Ainsi,  l'Eau  de  Cusset,  après  un  voyage  à  Paris,  et  plusieurs 
jours  de  bouteille,  se  trouvait  encore  plus  riche,  et  partant  plus 
médicale,  que  l'eau  la  plus  riche  de  Vichy,  analysée  à  la  source. 
Vous  comprendrez,  Moubieur  le  Docteur,  toute  la  portée  de  cette 
remarque,  car  c'est  de  l'eau  transportée  et  en  bouteille  qu'il  s'agit 
dans  cette  lettre. 

«En  résumé,  plus  gazeuses,  plus  alcalines,  plus  ferrugineuses, 
en  un  mot,  plus  minéralisées  que  les  eaux  de  l'établissement  de 
Vichy,  les  sources  de  Sainte-Marie  de  Cusset  n'ont  pas  besoin,  je 
crois,  d'autres  raisons  pour  expliquer  la  faveur  de  leurs  Thermes 
durant  la  saisoii ,  et  la  consommation  déjà  considérable  de  leurs 
eaux  en  Bouteille  après  la  saison. 

«Ce  n'est  point  une  concurrence  que  nous  venons  établir,  Mon- 
sieur le  Docteur;  les  Eaux  dites  de  Vichy  ne  seront  jamais  assez 
abondantes  pour  les  besoins  de  la  santé  publique.  Nous  croyons 
qu'il  est  de  notre  devoir  de  porter  à  votre  connaissance  qu'il  existe 
à  Cusset  des  Eaux  de  Vichy,  dont  les  propriétés  supérieures,  sous 
le  rapport  minéral,  intéressent  la  médecine.  L'analyse  comparée 
vous  montre  par  quels  éléments  médicamenteux  les  deux  sources 
Elisabeth  et  Sainte- Marie  de  Cu-set  priment  sur  les  sources  de 
l'établissement  de  Vichy.  Vous  savez  si  vos  naalades  ont  besoin  de 
Bicarbonate  de  soude,  de  Fer-Manganèse,  de  Gaz  acide  carbo- 
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nique;  vous  demeurez  juge  du  choix  qu'ils  doivent  faire  pour 
remplir  les  indications  de  la  science. 

«  Daignez  vous  rappeler ,  Monsieur  le  Docteur,  que,  selon  le  té- 
moignage implicite  de  M.  0.  Henry,  TEau  des  sources  Elisabeth 
et  Sainte-Marie  supporte  mieux  la  bouteille  et  le  transport  que 
celles  de  Vichy  ;  ce  qui  s'explique,  d'ailleurs,  par  leur  thermalité 
naturelle.  Vous  savez,  en  effet,  que  plus  une  Eau  thermale  subit 
de  refroidissement  en  passant  de  la  source  à  la  bouteille,  plus  sa 
combinaison  minérale  est  en  danger.  Or,  les  Eaux  de  Cusset  mar- 
quent 47  degrés  centigrades,  et  celles  de  Vl-hy  40  :  la  conclusion 
est  facile. 

Considérez,  enfin.  Monsieur  le  Docteur,  la  dose  de  Fer  et  de 
Manganèse  que  portent  nos  sources,  et  les  propriétés  de  ces  deux 
éléments,  constitutifs  et  régénérateurs  du  sang  normal,  vousleurs 
feront  donner  la  préférence  à  toutes  les  Eaux  alcalines  dé  leur 
espèce. 

Recevez,  etc.  F.  Bertrand, 

Propr.-fond.  de  l'Établ.  de  Ste-Marie  de  Cusset  prés  de  Vichy. 

(Suivent  des  indications  de  vente  qui  ne  sont  pas  de  notre 
ressort  et  que  d'ailleurs  nous  ne  pourrions  reproduire.) 

SOCIÉTÉS    SAVANTES  . 

ACADlfisUB    DJES  flCKBMCBM.  —  KMflTITIJT  IIB  VBJLliCB. 

Séance  de  févriiiïr.  ^—  Présidence  de  H.  Binet. 

Transmission  des  impressions  sensitives  et  motrices  de  la  moelle  ^pinière , 
par  M.  BRowjr-SiQUAKD. 

Prix  de  physiologie  expérimentale,  fondé  par  M.  de  Mon" 
thyon.  Rapport  sur  le  concours  de  Cannée  1855. 

(Commissaires  :  MM.  Flourens,  Serres,  Rajer,  Magendie, 
et  Cl.  Bernard,  rapporteur.) 

Déjà,  dans  l'antiquité,  les  physiologistes  et  les  médedns 
avaieiit  soupçonné  que  les  divers  phénomènes  qui  ont  leur  siè- 
ge dans  le  système  nerveux,  et  particulièrement  la  sensibilité 

Digitized  byVjOOQlC 


SS/i  SOCI   TÉS  8/IVANTBS. 

-telle  mo«yeineiit,  deyaient  avoir  des ^ organes  de  transmismn 
anaiomiquement  distincts.  C'«st  à  la  physiologie  mo^rae.'ifii 
-^  poussé  si  loin- l'anal jse  expérimeotale  dans  4es  fboeliofiS'  des 
^etb,  que  retient  la  gloire  d*avoir  fait -cette  grande^décotneeite, 
él  d^avoîr  établi,  par  des  preuves  inébranlables,  que  lesTaiS- 
Ties  antérieures  de  la  moelle  épinière  sont  des  ner/s  moteurs^ 
et  que  les  racines  postérieures  sont  des  nerfs  senskifs.  Ce  qôi 
veut  dire,  en  d^autres  termes,  que  lorsqu'un  mouvement  V4>- 
lontaire  s'accomplit  dans  un  membre,  par.exen^ple.^'ioflii^- 
ce  motrice  qui  se  propage  du  centre  encéphalique  à. la  rHKHolIe 
4{)iniére  ue  peut  être  transmise  aux  mvBcles  que  ^portes^raci- 
^nes  rachidieottes  imténeures*  et  que,  f|ttaiid  une  impressûm 
mnsîtÛTeseifNrQpagedaDS  m  sens  inverse,  eestrÀ-^direiie  h  fié- 
vij^érie  fku  ^corps  vers  le  ceotre  nerv^^x,  eHe  &e  peut  dire 
transmise  à  la  moelle  épinière  et  de  là  à  l'encéphale  que- par  les 
racines  rachidienAes^p^stérieures. 

Mais  "si  tous  les  j^ysi^ogistes  sont  d'accordaujourd'hui  sar 
Ja.  manière  doyat  sojat  IcM^alisées  \q%  foiuîtioai  raotrices^et  «ensi- 
tives  dans  les  nerCs  racbidiens,  il  U4ui  osl^juas^ie  mikneqttaiid41 
s'agit  de  la  moelle  épinière.  Le  sentiment  et  le  mouvement  se 
propagent -ils  par  des  conducteurs  distincts  dans  la  moelle  épi- 
nière? Et,  danscecais.  quelles  sont' lesjiailies  qui  transmettent 
l'influence  motrice,  quelles  sont  celles  qui  transmettent  les  im- 
presMeosseDStlives?  €es^uestT<M)s  importantes  ont  éfé^abor- 
dées  par  les  expérimentateurs  les  plus  habiles,  et  elles  étaient 
restées  indécises.  Les  «as,  ^toùlant  que  la  suèslMiee  d)Ianche 
de  Ja  moelle  fût  in^prppreii  tc^iusmettre  le  sentiment  ou  la  matt- 
vement,  admettaient  tquete-subsitaaoe  grîfie  centrale  était  seule 
douée  dé  cette  double  propriété^  ou  qu'.elle  la  partageait  avec 
la  substance  blanche  ;  le^  autres,  au  contraire,  soutenant  qiie 
la  substance  l>lanche  de  la  moelle  était  seule  conductrïée', 
cn>yéî«irt  avdir'étaMrquele^aisceauxpoétérîeors  qui  sont  en 
rapport  avec  les  racines  rachidienntïS'postorleurcfs  ^tdlent^lfeà 
8M»du(tuufS'exèIiJMhisi4es>ifi|ptie^bns>s6il8fl^ 
lài8aiaux^aui<l|i[)4a«èvmiL'q«i<:^M^  leéf^èi^ 

Aésifi«cèâdi6nues^«ia^îeures  <  é^i««M:^les  Jei«g«nés(:de'4rait9mi«^ 
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nôD  )éa  mda>retKieût.  Et,  il  faot  te  dire,  eetle  dernière  optoitMi 
«teette^qui^faitétèleplus  géttéràleiBeiit  adoptée,  aa  moins 
iraii^avee. 

il. AroiriifSéi[Qard  a nepris,  dansées  derniers  temps,  cette 
queslion  itifficile  de  la  iraiismissioa  des  impressions  sensitives 
et  motrices  daas  ta  moelle  épinière,  et,  pour^fmeiiHL  limiter  son 
ujett  eetexpèrîme^al^sir  a  divisé  leprobièiiie'en'deiix,  pour 
ne  s'ooctipdr  d*abofd  que  de  la  détermination  des|)af1tes  de  fa 
vioeUeqoi  sont  chargées  de  conduire  les  impressfons  sensitives 
dès^racin«8  postérieures  «u  centre  encéphalique.  C'est  donc  ex* 
dilsÎTement  à  la  transmission  des  impressions  scnsilives  dans 
la  flttaeëe  épînière  que  se  rapportent  les  recherches  actuelles 
de'M.Bro'ira-^Séqttard,  ainsi  que  les  eicpériences  que  ce  savadt 
physiologiste  a  répétées  devant  la  commission. 

La  pretinère' proposition  que  M.  Brown-Séquard  veut  éta« 
blir,  c'est  que  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moeUe  épinièiîè 
ne  sont  {)>aSf  comme  on  l'avait  dit.  les  agents  exclusifs  de  Irans- 
missioades  impressions  sensitives;Poir  le  prouver,  M.  Broifisâh 
^équarxl  a.iàit  deui^  e|:ipèrieaoes  pri^cipal^. 

luia.première  exp^ienee  consiste  à  coAiper  en  travers  lesdeuit 
faisceaux  postériews  delà  rooelLe  Minière  au  niveau  ide la  ré* 
gion  dorsale  surun^mimal  viviant.  Lorsi|aerapfès cette  section 
on  pince  les  membres  postérieurs,  l'animal  le  sent  parfaites 
IQjG^,  et  manifeste  a^issit^^t  par  des  eris  la  douleur  qu'il  éprouve. 
Ce  résultat  montre  é'^îdemment  que  les  faiscea^ix  postérieMs 
dcrlamaelle  ne soat  p^  exidusivement  chargés  de  la  trana- 
mîssîoii  de  la  ae^^lHé,  puisque  l'imptession  sensitive  sa 
doidomreuse  faite  dan&  les  cftembres  postériemrs^a  ététransmi» 
à f  encéphale,  i^prèsU'Section  complète  dd»f«i8oeanxîa«i'd«s608 
deli^riigine  ides  aerfs  des  momlures  postérieurs^  et. cooséqueniH 
n^ent  faite  49I1SMU; point  îatermédlairemeQt  pia^«ntre  le  ne^tf 
pincé  d'où  part  la  douleur  et  l'ietto^fdiajk^  o^  die  mriffifptkWt 
Ittre  pençoe. 

.Ms^.tivie-aiitrefpfaeénomène idès  f lus^inléressants^  iquia^èUf 
dèeo^i^ertrf ar  H^nBrowti-Séquafd,^i^estigpie^,  rdans  oet^^iëxif 
]l(iâen^,t4»ii^$iAi^oiii0«i  «nrite  las  Caisoewm  ^èstérieurs  de4« 
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moelle  daas  Tendroit  où  ils  oot  été  coupés,  on  voit  non  seule- 
meni  que  les  deux  bouts  du  faisceau  divisé  sont  sensibles;  mais 
on  remarque  ordinairement  que  le  bout  inférieur  ou  caudal 
est  plus  sensible  que  le  bout  supérieur  ou  céphalique,  qui  ce- 
pendant est  seul  resté  en  continuité  directe  avec  Fencéphale. 

Il  n  est  pas  besoin  de  dire  que  ce  fait  nouveau  est  encore  en 
opposilion  avecla  théorie  de  la  transmission  exclusive  de  la 
sensibilité  par  les  faisceaux  postérieurs.  D'après  cette  théorie, 
en  effet,  il  aurait  dû  se  passer  après  la  section  des  faisceaux 
postérieurs,  ce  qui  a  lieu  après  la  section  des  racines  posté- 
rieures rachidiennes»  à  savoir  que  le  bout  qui  reste  en  conti- 
nuité directe  avec  le  centre  encéphalique  demeure  seul  sensible, 
tandis  que  le  bout  périphérique  devient  complètement  in- 
sensible. 

La  deuxième  expérience  de  M.  Brown-Séquard  est  eu  quel- 
que sorte  la  contre-épreuve  de  la  première. 

Nous  venons  de  voir  précédemment  que  les  faisceaux  pos- 
térieurs de  la  moelle  ont  été  coupés  afin  de  montrer  que,  sans 
leur  intervention,  les  impressions  sensitives  peuvent  parvenir 
à  Tencéphale  par  les  autres  parties  de  la  moelle  épinière  res- 
tées intactes.  On  peut  prouver  de  plus  qu'avec  les  faisceaux 
postérieurs  seuls,  quand  les  autres  parties  de  la  moelle  épinière 
ont  été  coupées,  la  transmission  des  impressions  sensitives  ne 
peut  plus  s'opérer. Cette  expérience  a  été  réalisée  parM.  Brown- 
Séquard  :  il  a  coupé  sur  un  animal  vivant,  au  niveau  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale  environ,  toute  la  moelle  épinière, 
excepté  les  faisceaux  postérieurs,  qui  furent  laissés  intacts. 
Aussitôt  après  cette  section,  les  membres  postérieurs  furent 
complètement  paralysés,  et  les  pincements  produits  sur  eux  ne 
forent  plus  perçus  par  Tanimal  ;  c'est-à-dire  que  la  transmis- 
sioD  des  impressions  sensitives  n'eut  plus  lieu,  bien  que  les 
feisceaux  postérieurs  eussent  été  respectés. 

Ces  deux  expériences  s'enchaînent  donc  logiquement  pour 
prouver  que  les  faisceaux  postérieurs  ne  sont  pas  les  organes 
de  transmission  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle^  épi- 
nière. Les  expériences  ont  été  reproduites  sous  les  yeux  de  la 
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eommission  par  M.Browo-Sëquard  avec  beaucoup  d'habileté  sur 
dès  animaux  chez  lesquels  la  moelle  épinière  n* avait  été  mise 
à  nu  que  dans  une  très  petite  étendue,  de  manière  à  ne  pas  les 
affaiblir  par  l'hémorrhagie,  et  à  obtenir  des  résultats  plus  con- 
cluants. 

M.  Brown-Séquard  examine  ensuite  dans  son  mémoire  quel 
est  le  rôle  de  la  substance  grise,  ainsi  que  celui  des  cordons 
antérieurs  et  latéraux  de  la  moelle  épinière  relativement  à  la 
transmission  des  impressions  sensitives.  11  a  fait  des  expérien- 
ces très  nombreuses  ;  il  a  agi  sur  les  cordons  antérieurs  et  la- 
téraux de  la  même  façon  que  sur  les  cordons  postérieurs,  il 
est  arrivé  à  des  résultats  tout  à  fait  analogues.  M.  Hrown- 
Séquard  a  vu,  en  effet,  qu'après  la  section  des  cordons  posté- 
rieurs, des  cordons  latéraux  et  des  cordons  antérieurs  de  la 
moelle,  les  impressions  sensitives  peuvent  encore  être  perçues^ 
tandis  que  lorsqu'on  détruit  la  substance  grise,  cette  transmis- 
sion cesse  aussitôt  d'avoir  lieu  quand  même  on  laisse  la  plus 
grande  partie  des  faisceaux  médullaires  intacte,autantque  pos- 
sible. Par  toutes  ces  recherches  très  nombreuses,  M.  Browu-  ' 
Séquard  a  été  amené  à  conclure  qu'aucune  des  parties  blan- 
ches de  la  moelle  épinière  ne  possède  la  faculté  de  transmettre  les 
impressions  sensitives  au  centre  de  perception,  mais  que  c'est 
par  la  substance  grise  médullaire,  et  surtout  ,par  sa  partie  cen- 
trale que  cette  transmission  s'opère.  Ces  résultats  sont  d'un 
haut  intérêt  pour  la  physiologie  des  centres  nerveux,  en  ce 
qu'ils  apprennent  que  des  parties  insensibles  comme  la  sub«» 
stance  grise  de  la  moelle  peuvent  transmettre  les  impressions 
sensitives,  tandis  que  des  parties  très  sensibles  comme  les  cor- 
dons postérieurs,  ne  les  transmettent  pas.  i 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  mémoire,  M.  Brown-Séquard 
a  cherché  à  déterminer  expérimentalement  comment  les  fibres 
sensitives  des  racines  rachidiennes  postérieures  qui  apportent  les 
impressions  sensitives  delà  périphérie  pénètrent  dans  la  moelle 
Minière  pour  arriver  jusqu'à  la  substance  grise.  Ici  M-  Brown^ 
Séquard,  s'appuyant,  d'une  part,  sur  l'anatomie  microscopi- 
que de  la  moelle,  et  d'autre  part  sur  des  expériences  phjsiolo- 
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giques  iDgénieusemeat  instituée»,  a  été  conduit  à  émettre,  sur 
cette  propagation  de  la  sensibilité  h  la  substance  grise  centrale 
àe  la  moelle,  dés  vues  nouvelles  qu^il  expose  dans  son  mé- 
moire, et  qui  prouvent  que  ce  phénomène  paraît  plus  compli- 
qué qu'on  n'aurait  été  porté  à  le  supposer  au  premier  abord. 
Eu  résumO,  les  expériences  de  M'.  Browir-Séquard'oal  érfaîré 
une  des  questions  hfs  plus  importantes  et  lès  plus  difficiles  de 
la  physiologie  de  la  moelle  épînière,  celle  qui  est  relative  à  fà 
transmission  des  impressions  sensitives  dans  cette  portion  de 
l'axe  cérébro-spinal.  Si  quelques  faits  étaient  déjà  connus  sur 
ce  point,  M.  Brown-Séquard  en  a  ajouté  beaucoup  de  nou- 
reaux  ;  il  a  varié  ses  expériences,  et  en  a  coordonné  les  résuf- 
tats  de  façon  à  résoudre*  d'une  manière  très-satisfaisante  là 
question  qu'il  s'était  proposé  de  traiter.  En  conséquence,  là 
Mmmission,  à  l'unanimité,  lui  décerne  le  prix  de  physiologie 
Mpérinïentale  pour  Tannée  1855. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  wj  26  pevïiier  1856.  Présîdisnce  de  M.  Bussy  . 

L*acide    carbonique  et  les  alcalis  ve'gétitux.  —  Recherches  dans  l'aléotiae 
—  Erapi^e  ga^famiqnej  ses  osages  en  chimrgre. —  Election  d'un  ttienr* 
bre.  -^  Disfcasfiwnfitir  l*occiusiondcs{iaapièr)8«OQntr«irbphthaln4e^ 

Du  rôie  de  C acide  carbonique  en  présence  des  alcalis  végê^ 
taux.  —  M.  H'.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sut  un 
mémoire  de  M.  Langfois  sur  ce  sujet. 

Les  bases  organiques  végétâtes  avaiient  été. regardâes^comnfô 
impropres  à  s'unir  à  Facidecart^oniqne.  M'.  Lauglois  a  dètnoff- 
tré  que,  à  la  faveur  de  l^cià^ecarbonique^  ces  ffsses  pouvaient 
'S6i!Hssoudret}atis1'eau  en  proportions  àBSier considérables  tors- 
qti'fellfes  étaient  hydratées.  Etudiant  depuîb  ce  genre  de  réac- 
tion, iï  a^  vérifié  ce  hh  important  que  la  quinine  pouvait  for^ 
llier  un  carbonate.  Le  carbonate  de  quinine  qne  ce  chimiste  a 
efitenu  fournit*  dfestrfetatix  dont  la  florme  n  a  pas  été  dètermî- 
iiËe  ;  transparents  à  l'ëtât  4ydratè,  devenant  opaques  par 
^Moresoenee,  l*èati'6t  KlatttôollerdissolVentfaeilbment;ifeseiif? 
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insolubles  dans  Téther  ;  à  une  température  de  IW  ,  ils  per-. 
dent  constamment  leur  acide  et  laissent  la  base  fondue. 

M.  Langlois  pense  que  le  carbonate  de  quinine  pourra  être 
utilisé  en  médecine,  et  que  la  fadle  solubilité  de  la  quinine  dan^ 
Teau  chargée  d'acide  carbonique  rendra  plus  facile  Tadminis- 
tration  de  cet  alcali,  qui  à  Tétat  de  sulfate  ne  se  dissout  qu'eu 
faible  quantité^  d'où  résulte  qu'on  a  proposé  d'y  ajouter  une 
proportion  de  son  propre  acide  pour  le  transformer  en  un  sel 
trèssoluble. 

La  substitution  consKue  médicament  du  carbonate  de  quinine 
au  sulfate,  ajoute  M. le  rapporteur,  mérite  d'être  étudiée  ;  mais 
elle  ne  nous  semble  pas  devoir  être  proposée  tant  que  l'on  ne 
se  sera  pas  assuré  si  la  base ,  qui  perd  avec  facilité  son  acide 
carbonique,  se  dissoudrait  aussi  facilement  dans  le  suc  gastri- 
que que  le  sulfate  de  quinine  Ini-même.  C'est,  du  reste,  un  ob- 
jet sur  lequel  la  thérapeutique  seule  est  en  droit  de  prononcer. 

M.  Langlois  indique  en  passant  une  très-importante  question 
clinique  à  la  solution  de  laquelle  l'existence  bien  constatée  du 
carbonate  de  quinine  pourrait  servir,  à  savoir  :  Quel  est  l'é- 
quivalent de  cet  alcaK,  s'il  était  bien  prouvé  que  ce  set  fût  un 
carbonate  neutre? 

Des  recherches  nouvelles  seraient  nécessaires  pour  décider 
cette  question.  Dans  l'état  actuel  des  choses,  les  faits  présentés 
par  M.  I/anglois  ne  suffisent  pas  ;  mais,  en  continuant  ses  ob- 
sei'l^tions,  il  peut  apporter  à  sa  solution  des  éléments  utiles.  Le 
mémoire  de  M.  Langlois  nous  semble  digne  de  l'approbation  de 
l'Aoutemie.  (Ces  conclusions  sont  mises  atiï  voix  et  adoptées.) 

—  M.  Robiqûet,  candidat  pour  la  section  de  pharmacie,  lit 
un  travail  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  Valoétine^  prin- 
cipe ^ristatlisâUe  du  suc  d'aloès. 

Il  y  aune  dizaine  d'années,  dit  l'auteur,  j'ai  publié  un  pre-  ^ 
mîer  travail  sur  l'aloès,  et  j'étais  arrivé,  entre  autres  résultats^  , 
éprouver  que: 

i^.Le  suç  d'aloès  existe  dans  les  diverses  vari^tâs  d'aloès  à  : 
l'état  de  liquide  incolore,  acquérant  à  la  suite  d'une  absorptiiOA 
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f  oxjgçne  Taspect  et  la  constitution  chimique  que  nous  loi 
connaissons  ; 

'  2*  L'aloès  succotrin  contient  un  principe  immédiat  auquel 
î*ai  donné  le  nom  d'aioétine,  uniquement  formé  de  carbone, 
d'hydrogène»  et  d'oxygène,  mais  qu'il  m'avait  été  impossible 
de  faire  cristalliser. 

En  1851 ,  MM.  Smith  (d'Edimbourg)  parvinrent  à  retirer 
Taloétine  del'aloès-barbade  et  à  le  faire  cristalliser. 

J'explique  dans  mon  mémoire  pourquoi  les  aloès-barbade, 
hépatique,  etc.,  etc.  (tous  ceux  enfin  qui  sont  opaques,  à 
cassure  cireuse  et  ont  été  préparés  à  froid),  peuvent  donner  de 
Taléotine  cristallisable,  tandis  que  tous  lesaloès  translucides  et 
vitreux  ,  comme  l'aloès  succotrin  ,  l'aloès  du  Gap ,  etc. ,  etc., 
n'en  donnent  jamais  trace. 

Je  donne  une  méthode  très-simple  pour  préparer  Taloétine 
dure  et  je  signale  ses  propriétés  caractéristiques. 

Il  résulte  de  mes  expériences  que  l'aloétine  parfaitement  pure 
est  un  purgatif  tout  à  fait  nul  ou  fort  douteux.  Il  eu  est  de 
même  de  la  mannite  par  rapport  à  la  manne.  Pour  rendre  à 
l'aléotine  sa  vertu  purgative,  il  faut  qu'elle  soit  altérée  par 
l'air  et  la  chaleur. 
.  Si  Taltération  est  peu  profonde,  comme  dans  l'aloès-barba- 
de,  l'action  purgative  n'est  accompagnée  d'aucune  douleur 
intestinale.  Si  Taltération  est  complète,  l'action  purgative  est 
exaltée  ,  et  on  ressent  pendant  qu'elle  s'exerce  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives. 

J'ai  pesé  2  grammes  d'aloétine  pure ,  et  j'en  ai  pris  immé- 
diatement 1  gramme  sans  être  aucunement  purgé. 

Huit  jours  après,  j'ai  pris  le  second  gramme,  que  j'avais  eu 
soin  d'exposer  à  l'action  de  l'air  et  de  la  chaleur  jusqu'à  ce  qu'il 
fût  complètement  résinifîé.  L'action  purgative  ne  s'est  pas 
fait  longtemps  attendre,  et  ne  s'est  arrêtée  qu'après  épuisement 
du  canal  digestif. 

J'espère ,  enfin  ,  que  faloétine  pure  mêlée  au  fer  réduit  par 
hydrogène  deviendra  un  précieux  fébrifuge.  (Renvoyé  à  la 
section.) 
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—  M.  Regoauld, candidat  pour  la  section  de  physique  et 
de  chimie ,  lit  un  mémoire  sur  les  applications  chirurgicales 
des  phénomènes  de  la  pile. 

Depuis  quelques  années,  les  applications  de  la  chaleur  due  au 
passage  de  Félectricité  à  travers  les  conducteurs  métalliques- 
résistants  ont  attiré  Tattention  des  chirurgiens  ,  et  plusieurs 
tentatives  ont  été  faites  pour  substituer  des  (ils  de  platine  in- 
candescents au  cautère  actuel.  M.  Regnauld  lui-même  ^  dès 
18S1,  a  proposé  et  exécuté  un  nouvel  instrument  de  ce  genre, 
et  plusieurs  essais  généralement  heureux,  ont  été  faits  pour  la 
première  fois  à  Paris  par  M.  le  professeur  Nélaton,  d»Tns  le  ser- 
vice de  rhôpital  des  Cliniques  M.  Regnauld  a  pensé  ,  dès 
Torigine  ,  que  ce  moyen  de  cautérisation  n'offrait  que  des 
ressources  fort  limitées  à  la  thérapeutique  chirurgicale.  Les 
motifs  de  cette  opinion,  appuyée  sur  Texamen  des  conditions 
physiques  délicates  a  apprécier,  font  l'objet  de  ce  travail. 

Le  but  que  les  chirurgiens  veulent  atteindre  quand  ils  chi>i- 
sissent  le  cautère  actuel  de  préférence  aux  caustiques  polen- 
tielsou  chimiques  est  parfaitement  net  et  déGni;il  s'agit  noii- 
seulement  de  désorganiser  ,  mais  encore  de  détruire  p^r  uhc 
véritable  ustion  ou  carbonisation  certaines  parties  plus  ou 
moins  volumineuses  avec  lesquelles  un  instrument  inconrles- 
cent  de  forme  convenable  est  mis  en  contact.  La  destructioa 
des  tissus  morbides  ou  normaux  doit  être  complète  et  rapide  ;  - 
et  sans  discuter  ici  les  avantages  de  cetle  méthode,  je  crois  que 
son  principal  mérite  résulte  de  la  limitation  exacte  des  esehar- 
res  produites,  de  l'absence  d'hémorrhagies  pendant  l'app'ira- 
tion,  et  delà  répulsion  qu'inspire  ajuste  titre  l'emploi  d'agents 
chimiques  dont  l'absorption  peut  avoir  de  graves  inconvéniîuls, 
et  même  offrir  de  sérieux  dangers. 

Dans  un  mémoire  présenté  à  l'Institut  en  1855,  M.  Regnauld 
a  insisté  sur  quelques  avantages  du  cautère  électrique  ;  il  si- 
gnalera aujourd'hui  les  conditions  auxquelles  il  ne  peut  satis- 
faire et  les  circonstances  où  son  usage  lui  paraît  offrir  des 
difficultés.  Ces  résultats  sont  déiluitâ  d'expc^riences  faites  depuis 
la  publication  de  son   précédent  mémoire.  Il  se  propose  de 
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Stoccoper  d'abord,  dans  ce  travaU,  de  riafluenoe  do  fo.  masse 
im;a&des€eateet9e  la  nature  da  métal  employé,  sme  la  ctvléri^^ 
iation  ;  ce  travail  est  suivi  de  ce  résumé  : 

l*'  Que  les  avantages  de  ce  grare  d^appareils  (les  piles  irdl- 
triques)   résaltenl  de  leur  faible  diasse*,  qui  permet  de  It^ 
piMrter  aux  plus  hautes  températures  sans  alno^  à  redouter  h» 
effets  du  rayonnement  sur  les  parties  voisines  de  <»Ilequel\» 
veut  détruire  ; 

^  Que  cette  qualité  même  dm  ca«tère  électrique  te  reiid  im^- 
prO]^c  à  la  destruction  de  tbsus  volumineux,  cas^où  Iv  caotèrd' 
actuel  reste  seul  effkace  ; 

3®  Que  cet  instrument  a  une  véritable  supériôrflé  sur  1^ 
autres  moyens  pour  les  cautérisations  exercées  sur  des  smrf*« 
ces  peu  étendues,  situées  dans  le  voisinage  d'organes  délicair 
on  dans  la  profondeur  de  quelques  cavités  naturelles  ; 

4**  Que  le  mode  le  plus  sûr  d'application  consiste  à  répéter 
successivement  les  contacts  du  stylet  incandescent  et  de  la  par- 
tie sur  laquelle  on  opère  ; 

'  9^  Quant  aux  opérations  où  le  fil  de  platine  doit  rester  plon- 
gé dans  les  tissus  (cautérisation  de  longs  trajets  fîstuleux,  ex- 
ciition  et  ablation  de  tumeurs  volumineuses)  ,  sans  nier 
absolument  leur  possibilité,  j'ai  déduit  de  mes  expériences  que 
Tèpérateur  se  trouve  entre  deux  écueils,  ou  de  fondre  le  fil 
métallique,  ou  de  ne  pas  le  porter  à  la  température  nécessaire 
pour  produire  une  vraie  cautérisation.  (Commissaires  : 
MM.  Velpeau,  Guérardet  Soubeiran.) 

SÉÂiYCt^  DU  4  MA.RS  1856.  -r-  Présidence  de  M.  Bussy. 
M.  le  ministre  du  commerce  informe  l'Académie  qu'il  vient; 
dé  transmettre  aux  préfets  les  médailles  décernées  à  titre  do 
récompense  aux  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales. 

—  M.  Moussaud,  de  Mauzé  (Deux-Sèvres), communique  deux 
observations,  dont  Tune  est  relative  à  ua  cas  de  monstruosité, 
par  arrêt  de  développement  chez  le  fœtus,  et  la  deuxième  à  iia- 
cas  d'hydrométrie  hydatique. 

UAcadémie  procède  à  la  nomination  d'un  membre  dms  1% 
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stMStioB  de  phartnade.  M.  Boiidet  est  classé  en  If*  Iigoe,  Hl 
Rdggiftle  GB  2»%  Mi  Gobley  en  Z^. 

VolaRfs  75  ;  majorité^  38* 

M.  BovidetobtieDt48  suffrages;  M.  Gobley  18;M.  P6ggial&9. 

1^.  9ou<}el  ayant  réuni  la  majorité  dessuffirages,  est  proclamé 
membre  de  l'Académie.  Sa  nomination  sera  soumise  àTapprO"^ 
bâtion  dé  l'Empereur. 

M.  BettfMiIbnt  commence  par  se  féliciter  de  l'adhésion  que 
léeDt  de  lui  donner  M.  Pîorry  et  des  exemples^  de  succès  qu'il- 
Tient-  ifapporter  à  Tappui  de  la  métbode  de  Focclusion,  puis 
riiordiint  rargumentatioa  de  M.  Larrey,  il  s'exprime  en  ces 
t0pities: 

En  soumettant  à  l'appréciation  de  l'Académie  quelques  ob* 
sirvadions  d'opbthalmies  traitées  et  guélries  par  un  nouveau 
mode  d*occltision  des  yeux,  j'annonçai  que  M.  Larrey  s'était 
oecapé  aussi  de  ce  mode  de  traitement,  et  qu'il  ferait  probable- 
ment comia^tre  ses  résultats.  L'Académie  a  entendu,  dans  là 
dernière  séiance,  le  discours  si  remarquable  qu'il  a  prononcé 
sur  ce  sujet.  Notre  collègue^  dans  ce  discours,  m'a  adressé  plu- 
sieurs reproches  qui  ne  me  paraissent  pas  sérieux,  puisque  au 
fond  it  admet  l'efficacité  de  ce  traitement. 

M.  Larrey  me  reproche  d'abord  de  n'être  point  parti  du  prin* 
eipe  de  l'occlusion  ;  mais  je  n'ai  eu  nullement  la  prétention  dé 
faire  un  traité  de  la  matière.  Il  semble  regretter  aussi  que  je 
n*aie  pas  fait  connaître  les  différents  modes  d'occlusion  quiont^ 
élô  employés  depuis  nombiH3  d'^^années.  Si  l'Académie  compa- 
raît'tes  citations  sisai^ntcs  et  si  nombreuses  de  Mi  Larrey  avec 
1«B  trois  seulement  quiOguront  dansnion  mémoire,  elle  pour- 
râken  effet  supposer  q«ie  j'ai  négligé  toute  espèce  (te  recherches 
àœ  sujet;  mais,  poorme  jtistîâer,  jedirai  que  les  auteurs  que  j'àr 
consultés  eiqui  sesont  le  plus  particulièrement  ooeupés^d^oph^ 
tkalfli0k>giey  tels  que  DeuMmrs,  MM.  lAognetta^  Garron  dti 
"^Ibrds,  Desmarres^  etc.,  n'en  faisant  nullement  mention,  je 
èevais  supposer  que  l'occlusion  n  avait  jamais  été  l'objet  d'un 
sérieux  examen  de  la  part  des  praticiens. 
.  IiQS  seuls  que  j'ai  puoiter  sont,  comme  je  L'ai  déjà  dit,  MM« 
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Piorry,  Velpeau  et  Larrey,  et,  à  cette  occasion,  je  ne  saurais 
assez  remercier  M.  Larrey  d'avoir  enrichi  la  bibliographie  de 
roculislique  de  ses  curieuses  et  savantes  recherches  historiques; 
du  reste,  il  résulte  de  toutes  les  citations  qu'il  a  faites  qu'aucun 
Diode  d'occlusion  employé  ue  ressemble  à  celui  que  j'applique 
et  qui  fait  le  sujet  de  mon  mémoire. 

Ainsi  tous  les  procédés  qui  ont  pour  butTaccolement  immé- 
âiat  des  paupières,  je  les  considère  comme  moins  complets  que 
celui  que  je  propose  à  cause  du  peu  de  facilité  qu'ils  laissent  à 
la  suppuration  de  s'échapper  et  du  danger  qui  peut  résulter  de 
son  contact  permanent  avec  les  surfaces  de  l'œil.  Le  même 
reproche  s'adresse,  quoique  un  moindre  degré,  au  coton  sec 
ou  couvert  d'un  enduit  quelconque. 

M.  Larrey  sait  mieux  que  moi  que  la  ouate  absorbe  peu  la 
suppuration,  et  que  son  contact  immédiat  avec  une  surface 
enflammée  et  suppurante,  surtout  sur  un  organe  aussi  irritable 
que  l'œil,  doit  nécessairement  ajouter  à  l'irritation.  La  ouate 
enduite  d'un  corps  gras  n'a  pas  cet  inconvénient,  mais  elle  a 
celui  de  ne  pas  absorber  du  tout  la  suppuration,  ce  qui  est  plus 
grave. 

Reste  un  troisième  mode  d'occlusion,  c'est  celui  de  compres* 
ses  simples  maintenues  sur  l'œil  au  moyen  d'un  bandage  em- 
ployé par  M.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg).  Ce  bandage 
me  semble  avoir  l'inconvénient  de  ne  pas  absorber  assez  faci- 
lement les  liquides  qui  s'échappent  de  l'œil.  Tous  ces  moyens 
peuvent  certainement  trouver  une  heureuse  application  contre 
les  ophthalmies  sèches  ;  mais,  pour  peu  que  l'inflammation 
donne  lieu  à  une  supersécrétion  morbide,  ils  méritent  tous  à 
divers  degrés  les  mêmes  reproches.  Aucun  auteur,  et  on  peut 
s'en  rapporter  à  cet  égard  aux  citations  nombreuses  dejtt.  Lar- 
rey, n'a  rempli  dans  l'occlusion  les  trois  indications  principa* 
les  qui  se  trouvent  réunies  dans  mon  pansement,  qui  r^ument 
à  elles  seules  son  efficacité,  et  qui  permettent  d'en  généraliser 
l'emploi  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas. 

Première  indication.  —  Application  immédiate  d'un  corps 
gras  suP'Ies  paupières,  dont  tous  les  auteurs,  MM.  Rognetta  et 
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CaiToo  do  Villards  surtout,  recommaDdent  l'usage,  afiu  de  ' 
rafiratchir  les  paupières,  d'empêcher  leurs  bords  de  se  coller, 
et  de  permettre  ainsi  aux  liquides  sécrétés  de  s'écouler  facile- 
ment de  l'intérieur  de  Tœil,  avantage  que  n'ont  ni  lecollodion, 
ni  les  bandelettes  agglatinatives,  ni  le  coton  sec  ou  graissé. 
Deuxième  indication.  —  Le  petit  plamasseau  de  charpie 
placé  sur  le  linge  cératé  et  fenêtre  a  pour  avantage  d'absorber 
la  suppuration  à  mesure  quelle  est  chassée  de  l'œil, et  d'em- 
pêcher qu'elle  se  répande  sur  la  joue. 

Troisième  indication.  —  Le  disque  de  sparadrap  appliqué 
par-dessus  ce  petit  appareil  a  pour  but  de  maintenir  sans  exer- 
cer aucune  compression,  et  de  mettre  Tœil  parfaitement  à  l'abri 
do  contact  de  Tair  et  de  la  lumière. 

Je  m'étais  longtemps  contenté  de  ce  mode  de  pansement, 
lorsque  plus  tard,  ayant  remarqué  que  le  sparadrap  se  déran- 
geait, je  crus  devoir  Tassujettir  avec  une  bande  appliquée  en 
forme  de  monocle  modérément  serrée.  Eh  bien,  je  demande  à 
M.  Larrey  si,  parmi  les  nombreux  modes  d'occlusion  qu'il  a 
cites,  il  en  est  un  qui  ressemble  à  celui  que  j'emploie. 

Je  maintiens  donc  ce  mode  comme  nouveau.  Maintenant, 
Taatil  mieux  que  les  autres  ?  Je  le  crois,  et  c'est  ce  que  je  suis 
Tenu  déclarer  à  l'Académie.  Mais  ne  voulant  pas  être  seul  juge 
de  son  efficacitéje  mets  en  demeure  tous  les  praticiens  de  l'ex** 
périmenter,  et  si  le  temps  et  de  nouvelles  expériences  viennent 
ea  indiquer  un  meilleur,  je  serai  tout  disposé  à  l'adopter, 
malgré  les  avantages  que  je  reconnais  à  celui  que  je  propose. 
M.  Larrey  m'a  accusé  d'avoir  voulu  m'attribuer  l'honneur 
deTocclusion  des  yeux  parle  collodion,  et  d'avoir  en  outre  dé- 
coré du  nom  de  méthode  mon  nouveau  mode  d'occlusion,  deux 
assertions  également  erronées  ;  je  n'ai  affiché  nulle  part  une 
telle  prétention.  Pour  ce  qui  est  du  collodion,  j'ai  dit,  au  con«* 
traire,  que  je  ne  l'avais  plus  employé,  à  cause  de  l'inconvé- 
nient que  je  lui  ai  reèonnu  de  fermer  trop  hermétiquement  les 
paupières  ;  et  quant  à  la  méthode,  le  titre  seul  de  mon  mé- 
moire exclut  toute  prétention  à  cet  égard. 
M  Larrey  a  été  surpris  que  j'aie  osé  proposer  l'occlusion  dea 
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yeax  seale  à  reKclusion  d^iout  aotre  moyen  tbèrapeulk|jtte, 
même  dans  les  cas  d'ophthaimies  purule&tes  avanoëes^.  Poor 
toute  réponse,  je  n'ai  qu'à  renvoyer  mon  honorable  collègue 
au  texte  même  de  mon  mémoire. 

M.  Larrey  soulève  ensuite  une  question  de  pratique  ttès  hn^ 
portante  à  laquelle  je  répondrai,  j*espère«  d'uûe  manière  satis- 
faisante. La  méthode  d'ocdiisioa,  dît«il,  étant  admise,  faQt-*il 
couvrir  les  deux  yeux  en  même  temps  ou  n'en  couvrir  qu'un 
seul  ?  Chaque  fois  que  j'ai  eu  à  traiter  une  ophthalmie  monoca- 
laire,  l'occlusion  a  été  faite  sur  fœil  affecté  seulement^  làissatit 
à  Tautre  toute  la  liberté  de  ses  fonctions,  et  sur  plus  de  qua- 
rante malades  sonmis  à  ce  mode  de  traitement,  jamais  je  n  4^ 
eu  à  me  repentir  de  cette  conduite. 
Il  m'est  arrivé  quelquefois  de  faire  l'expérîenGe  soi  vante: 
Quand  ua  malade  entrait  à  l'hôpital  ayant  l^  deux  yeux 
éteints,  l'un  d'eux  ^ait  traité  .par  l'occlusion,  tandis  que  l'aiAFe  . 
était  soumis  à  l'action  des  Caf)iqties  ordinaires.  Çh  bien,  Awêb  • 
ce  cas  encore,  le  résoitat  a  prouvé  l'avanta^  éa  roGchi9ion> 
laquelle  a  dû  même  être  souvent  appliquée  pour  la  guérisoÉ 
radicale  de  rautreoeii. 

M.  Larrey,  à  l'exemple  de  tous  les  ophthalmologiste^  re- 
proche au  bandeau  appliqué  sur  les  yeux  d'accumuler  trop  de 
chaleur  sur  ces  organes,  et  de  provoquer  ainsi  des  accidents 
qtiî  en  font  supprimer  bien  vile  l'emploi.  J'ignore  jusqu*à  quel 
point  celte  opinion  est  fondée  pour  ce  qui  a  été  fait  devant 
nrcri  ;  mfiîs  ce  que  je  puis  déclarer  formellement,  c'est  que  ja- 
mais les  malades  ne  se  sont  plaints  de  Papplication  de  mon  pan- 
sement, el  que  très-souvent,  au  contraire,  les  douleurs  locales 
et  générales  ont  diminué  peu  de  temps  après  la  première  ap- 
plication. 

M.  Larrey,  dans  l'énumération  judicieuse  qu'il  fait  Jes  cas 
où  l'occlusion  peut  être  avantageusement  mise  en  usage,  syoute 
qu  il  craindrait  de  l'employer  au  début  des  ophthalmies,  etqu'4| 
serait  prudent  d'attendre  que  la  période  d'acuité  fût  passée. 
Ces  craintes  sont  naturelles  pour  tout  praticiea  qui  n'a  pas  en^ 
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core  appliqué  ce  mode  de  traitement^  et  je  les  ai  moi-même 
el^primées  ailleurs. 

Il  semble,  en  effet,  que  sur  une  conjonction  rouge,  enflam- 
mée et  devenue  le  centre  d'une  congestion  sanguine  considé- 
rable, l'application  d'un  bandage  sur  l'œil  ne  devrait  pas  être 
Findication  la  plus  rationnelle  à  suivre.  D'autres  moyens  vien^ 
nent  plus  natureHement  à  la  pensée,  et  pourtant  mon  expérience 
etlesfaitSTecueillis  depuis  trois  ans  démontrent  que  c'est  princi- 
palement au  début  d^uneophthalmie,  ou  lorsque  Tinflammation 
a  acquis  le  plus  d'intensité  que  l'occlusion  produit  les  meilleurs 
et  les  plus  prompts  résultats. 

—  La  parole  est  à  M.  Velpeau;  mais,  vu  l'heure  avancée, 
M.  Vetpeau  demande  que  la  suite  de  la  discussion  soit  renvoyée 
à  la  séance  prochaine. 

FORMULES, RECETTES  ET  PRATIQUES. 

Traitement  da  Todontalgie.  —  ApplioatioD  nouTelle  de  Tacide  sulfureux.**- 

Rhutnaiisme. —  Chloroforme. —  Deux. solutions  pour  enlever  les  taches 
de  nitrate  d*argenl. —  Médication  des  gerçures  du  mameloe.— -Nouvelle 

méthode  pour  provoquer  Taccouchement  prématuié  artificiel. 

Le  Dr  Simon  écrit  ce  qui  suit  à  la  Gazette  hebdomadaire  pour  lui  faire 
connaître  le  bon  usage  du  chloroforme  contre  Todontalgie. 
TBAlTKIfllUIT  DE  Ii'OIKIIiTAI.eiK. 

1W.  le  professeur  IVlalmsten,  de  Stokolm,  a  employé  avec  succès  le 
cHloroforme  introduit  dans  le  conduit  auditif  externe  dans  un  cas  d'odoii- 
talgietrès  douloureuse,  il  est  un  antre  genre  de  souffrances  dans  lesquelles 
mille  fois  ïc  chloroforniTe  introdtiit  datis  Toreilhe  m'a  rendu  service,  et 
plusieurs  de  m'es  (ionfrères  l^emploient  tous  les  jours  avec  le  même  suc- 
cès. Jereux  parler  des  maux  de  dents. 

Dans  ies^  maux  de  dents,  je  me  contente  d'imbiber  de  chloroforme  un 
boirrrelet  de  coton  ouaté  et  de  l'introduire  dans  l*oreille  du  côté  où  se 
trôorve  la- dent  malade.  L'action  est  instantanée,  et  le  patient  interrogé  ré- 
pontl  inrmédiàtëmeut  que  toute  doirieur  est  enlevée  et  qu'il  est  guéri. 
Qaelquef^is  cependamt  Ta  donlelir  n*est  que  diminuée  et  rendue  plus  sup- 
poiMbl;».  «Danaceseas,  j'ai  ▼oulo  rechercher  pnnrqnoi  le  s»c<  es  «st  io^ 
CQDipletyet  d'abord  j'ai  cru  ep  avoir  trouvé  la  raison  dans  la  di^fKisitioo 
de»  nerfs  dentaires-  J'ai  été  bientôt  détrompé,  et  j'ai  dû  reconnaître  que 
les  douleurs  des  dents  molaires  sont  également  infinencées,  que  celle^c^ 
appartiean€)nt  à   la  mâchoire  supérieure  ou  à  la  nfAchoire  inférieure.  J'ai 
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moins  d'expérience  pour  ce  qui  concerne  le»  incisives  et  le  canines,  pour 
les  douleurs  desquelles  je  suis  plus  rarement  consulte.  C'est  quand  la  don» 
leur  est  accompagnée  d^inflammation  de  Valvéole  que  le  succès  a  été  plot 
souvent  incomplet  ;  mais  dans  ces  cas  encore  le  chloroforme  a  toujours 
soulagé.  Le  bourrelet  imbibé  d'une  ou  deux  goûtes  de  chloroforme  sen» 
lemeut  produit  toujours,  dans  le  conduit  auditif,  une  sensation  de  cha- 
leur assez  vife,  mais  qui  n*est  jamais  insupportal>le.  Jamais  non  pins, 
que  je  sache,  Is  chloroforme  employé  ainsi  n*a  donné  lieu  au  moiiidre 
accident. 

APn.irATIOII  MOVirBI^IiK  DE  l.*ilLClDB   SVLVITBBIJX. 

M.  H.  Grun  informe  TAcade'mie  qu*en  4  85f ,  ayant  à  traiter  à  Paris  un 
cas  de  teigne  fawust  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  ordinairement 
employés,  il  lui  est  venu  l'idée  d'essayer  Tacide  sulfureux,  dont  l'action 
sur  le.s  parasites  vé^jétaux  est  depuis  longtemps  connue. 

Le  résultat  dépassa  toutes  ses  espérances.  L'acide  sulfureux,  appliqué 
directement  par  la  voie  d'insufflation,  détruit  la  maladie  en  quelques 
jours.  Plus  de  dix  expériences  ultérieures  ont  confirmé  la  première.  Quand 
le  favus  est  petit,  il  l'a  vu  flétrir  six  heures  après  la  première  fumigation. 
Dans  d'autres  cas,  la  matière  faveuse  se  flétrit  et  se  contracte,  et  en  quel- 
ques jours  on  peut  l'enlever  en  masse  adhérente  à  la  croûte.  Alors  on 
▼oit  dans  le  cuir  chevelu  un  trou  cylindrique  et  profond  qui  a  l'air  d'être 
fait  avec  un  emporte  pièce*  Ce  trou  se  contracte,  se  remplit,  et  il  ne 
reste  rien  de  la  maladie. 

L'appareil  que  M.  Grun  a  employé  est  fort  simple  :  une  pipe  en  terre, 
no  bouchon  auquel  on  ajuste  un  bout  de  pipe  en  caoutchooc.  On  met  do 
souffre  et  quelques  morceaux  d'amadou  dans  le  bol  de  la  pipe  ;  on  allume 
Pamadou,  on  bouche  le  bol  et  l'on  souffle.  Par  ce  moyen,  un  jet  d'acide 
sulfurtuxest  projeté  sur  le  tubercule  faveux,  qui  flétrit  et  se  détache  en 
quelques  jours. 

immATiSviB  —  €Hi<OBOVOBViB.— Le  docteur  Varrentrapp  s'est 
très  bien  l'rouvé  des  inhalations  de  ih'oroforme  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  aigu.  Depuis  trois  ans,  il  a  eu  recours  à  cet  agent  chez  84  ma- 
lades, auxquels  il  en  a  fait  inhaler  huit  fois  par  jour  35  gouttes.  Les  ré- 
sultats qu'il  en  a  tirés  sont  si  favorables,  qu  il  n^hésite  pas  a  considérer  ce 
moyen  comme  au  moins  aussi  avantageux  que  les  antiphlogistiques,  le  tar- 
tre stibiéavccou  sans  opium,  le  nitre,  les  préparations  de  colchique,  etc. 
(/?«/.  Soc.   de  méd,  de  Francfort.) 

UBIJX    SOf.lJTIOXS  PaVB     BMIiBVBB   IiBS    TJLCHBS    M   MC- 

VRATB  D'abobivT.  Nous  croyons  rendre  un  |)etit  service  aux  praticiens 
en  leur  indiquant  deux  solutions  qui  effacent  promptement  les  taches  que 
.laisse  te  simpie  contact  du  nitrate  d'argent. 

La  première  solution  «e  fait  en  mettant  par  parties  égales  soit  1 0  gr. 
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de  chaque.  Le   bichlorure  Je  mercure  et  le  chlorhydrate  d'ammoniaque 
dans  4  25  grammes  d'eau  distillée. 

La  seconde,  qui  agit  avec  plus  de  rapidité,  se  fait  en  mêlant  5  grammes 
de  granure  de  potassium  et  5  grammes  d'iode  dans  45  grammes  d*eau 
distillée. 

Il  suffit  d'imbiber  la  tache  de  Tune  ou  de  Tautre  solution,  et  à  plusieurs 
reprises  s'il  est  besoin . 

MÉeiCATlOIi    ItKS  eSB^ VBKS    DU     IIIAIIIKLO.%. 

lie  Dr  Luigi  Ripa  a  publié  dans  la  Gazette  italienne  de  Lomhardic 
un  topique  pour  les  gerçures  du  mamelon.  Avant  lui^  M.  Mazzalini  avait 
proposé  une  nouvelle  pommade  composée  d*axouge,  de  cire,  de  stéarine 
^t  d'huile  de  ricin,  comme  une  recette  admirable  pour  guérir  cette  mala- 
die. M.  Ripa  fait  connaître  la  sienne  en  ces  termes  : 

«  Pour  moi,  dit- il,  je  viens  ajouter  à  ceux  déjà  connus,  un  moyen  trè* 
simple  qui  m*a  souvent  lëussi  pour  guérir  les  gerçures  du  sein  et  préve- 
nir leurs  fâcheuses  conséquences  :  je  fais  appliquer,  sur  le  mamelon  ma- 
lade, de  la  charpie,  ou  mieux  delà  mie  de  pain  imbibée  d'une  solution  de 
laudanum  de  Sydenham.  J*ai  constaté  les  résultats  les  plus  satisfaisants  en 
très  peu  de  temps,  quelquefois  en  quelque  heures.  Outre  le  grand  avan- 
tage d'obtenir  uneguérison  rapide,  qui  est  certainement  due  à  une  action 
semblable  à  celle  que  le  laudanum  produit  sur  la  conjonctive  hypertro- 
phiée, et  sur  les  ulcérations  de  la  cornëe,  ce  moyen  en  présente  encore 
d'autres  qui  n'ont  pas  une  petite  importance,  tels  que  de  calmer  la  dou. 
leur  en  narcotisant  l'organe,  de  permettre  de  nettoyer  facilement  le  ma- 
melon, s'il  faut  le  donner,  et  enfin  de  ne  faire  courir  à  l'enfant  aucun 
danger,  ce  que  l'on  ne  peut  pas  dire  de  tous  les  autres  remèdes  ,  si  l'on 
vient  à  le  mettre  au  sein  alors  qu'une  partie  du  médicament  y  est  restée 
adhérente.  Quelquefois  même  il  lui  est  utile  en  le  portant  au  sommeil.  i> 

Ce  sommeil  factice  de  l'enfant  ne  nous  paraîtrait  pas  le  plus  beau  de  la 
médication  de  M.  Ripa  ;  mais  il  y  a  un  moyen  d'y  obvier. 
MOWKIiliK  MBTHODB  POIJIft  PBOTOQIJVB  li  ACCOII€HK«IK!«S 
PBBnATIJBB    ABTlfflCIBIi,  par   M.    ScARZONl. 

Réflécliissant  au  remarquable  consensus  établi  entre  les  seins  et  les  or- 
ganes génitaux,  M.  Scanzoni  eut  la  pensée  de  réveiller  le  travail  de  la  ma* 
^rice  par  l'irritation  de  la  glande  mammaire.  Il  fit  un  premier  essai  sur 
nne  femme  de  vingt-quatre  ans,  que  l'on  avait  délivrée,  deux  ans  aupara- 
vant, par  la  perforation,  pour  cause  du  rétrécissement  du  bassin.  A  ce* 
efiet,  on  appliqua,  dans  la  trente-deuxième  semaine  de  la  grossesse  un 
appareil  de  succion  sur  chaque  mamelon.  Cette  espèce  de  ventouse  con- 
sistait en  une  yessie  en  caoutchouc,  munie  d'un  anneau  de  verre  évasé  en 
trompette.  On  fit  le  vide  à  la  manière  ordinaire.  En  trois  jours.,  l'appa- 
reil fut  appliqué  sept  fois,  pendant  environ  deux  heures  pour  chaque  ap- 
plication. Dès  la  troisième  opération,  on  observa   un  racourcissement  du 


Digitized  by  VjOOQIC 


308  FORHOLBS  ET  RBGETTCS. 

Vi^u  ;  au  bout  de  U  sixième^  Im  doi»(eiir«  de  IVnOiDteineot  fârenl'trdr 
viTcs,  et  peu  aprè.H  la  septième  applicatioD,  le  travatl^ut  terminé. 

Par  ou  temps  où  l'oa  abuse  Hes^  muyei»  d'etcitation  liireele  sur  TlHé- 
rot  ou  Biîê  auae}be«,  noui  serons  toift  disposés  à  |dhrulgaer  les  proeédéi' 
semblables  à  celui-ci. 

A  propos  du  fait  ci-dessus,  nous  pouvons  faire  mention  dd  mfoyeft  ana- 
logue qu'a  mis  en  pratique  M.  Rayer  pour  provoquer  les  règl^,  et  qu'il 
conseille  même  coutre  certains^cas  de  stérMité.  Vok^rle  résnmé  de  cette 
Opéiatioti. 

Pratiquer  sur  les  seins  des  fomeotations  avec  dalak  chaud  un^  jaitr  ott' 
dfiux  avant  Tépoque  mcn^liuelle.  Ihirant  le  même  ttmps,  faire  jouer  dotf  • 
oement  une  |>ompe  è  sein  pendant  un  quart  a'heui-e,  deux  ou  trois  fôit- 
par  jour.  Appliquer  des  fianeltes  cbondes  sur  le  rachis,  dans  l'espace  com*  ' 
prit  entre  la  dernière  cerTÎea le  et  la  huitième  dorsale.  Tenir  Tappartement 
cliaufie  et  bien  ventilé.  On  oonltnoe  l'emploi  de  ces  moyens  jusqo 'à  l'arrivée 
destègles.  Si  la  conception  se  fait,  on  recommencera  le  même  traitement 
è'IVpoque  où  la  menstruation  suivante  devait  avoir  lieu.  Dans  l'intervalle 
entre  les  deux  époques,  l'exercice  au  grand  air,  tes  distractions,  tout  ce 
qui  peut  développer  le  système  musculaire  sera  recommandé,  ainsi  qoe 
leaoio  de  tenir  les  seins  à  l'abri  do  froid. 


CHAPITRE  DES  NOUVEAUTES. 


Candidature  pour  l'inspection  des  eaux  de  Neris  et  de  Vichy.  Idem  pa^t 
l'At-atlemie  de  médecine.  —  Félicitations  à  la  rédaction  de  la  Bévue 
Médicale»  —  Les  purgatifs  renouvelés  de  Galien,  et  la  Société  Médico- 
praiiqiie  de  Paris.  —  Le  i  aromèfre  de  Saint-Brieux  et  lé  Canon  de 
Séhasiopol.  —  Un  succédané  naturel  du  baromètre. —  La  vue  trouble 
et  collyre  d'nn  ingénieur.    —  Le  remède  préventif  et  curatif  dtr  croup. 

Il  y  a  toujours  grand  mouvement  de  concours  pour  les  places 
laissées  vacantes  à  Vichy  et  à  Neris  par  MM.  Petit  et  Richond  de 
Brus.  Mais  rien  ne  transpire  même  sur  la  probabilité  du  choix  que 
fera  I  autorité  parmi  les  nombreux  candidats.  Ce  sera  là  un  petit 
événement.  Jusqu'ici  ce  fut  assez  régulièrement  un  médecin  poli- 
que  qui  l'emporta  en  pareille  circonstance  ;  mais  où  sont  les  mé- 
decins poiitiques  par  le  tempa  qui  court?  Bref,  nous  vous  dicooa^ 
c^que  noua,  apprendrons  et  au^sique^  nous  aurona  appite.  Odantt 


Digitized  by  VjOOQIC 


VARlKliS.,  308^ 

ap^  f»iteui]&  académiqiies,  il  y  en  atantquHl  yeri>  avK'^tp«»uj*tmt)> 
leJBOBde.  Faites  valoir  vos  .candidatures- 1  Quelle,  année*  di^  moirta- 
lité  pour  cette  bonne  académie  de  médecine  l  Ils  fonibi^n  ces  mes^ 
siears,  de  ne  pos  s'intitukr  immortels  commie  eeuxf  de  la^adéorie 
fi^j^aise  qui  n'en  meurent  pas  moins* 


^a  nouveauté  se  fait  on  ne  peut  plus  rare  en  science  médicale  j 
rian  de  plus  inodore  sous  ce  rapport  que  la  quinzaine?  que  nousi: 
veoonsde  tr$^verser.  L'articU  de  M^  Gayol  contre  la  dualilé  ani?* 
n^foedesPcipcipe-vitiilisteset  pour  Tuniié  vMede  Thoimme,  y 
a^piKKluit  une  sensation  du*  QaeiUeur  aloi^  si  nous-  on»  jugeons^  par 
lefr^Célicitationsq^iin^usiiofltveiMkeâdetiiulbes^parts;  mais  lexeiia- 
ti<»Q  d'étiologie  pjbilosophiquie  ne  dur^  pas  cbessrle  médeein  moderne. 
Pourvu  que  le  souvenir  i]jersiste<y  &*est  autant  qu'il  en  faut  en 
paseôlle  matière,  et  le  souvenir  restera,  soyez^en  persuadés^ 


Nous  avons  vu  avec  un  sensible  plaisir  la  question  de  concours 
pYQrpioséef  en  ces  tenues  par  la  Société  Médieo*pra?tique  de  Paris^: 
Ikè  mode  d  action  des  principaux  Purqaiifs  employés  en  médecine  ^ 
ehdks  indications  tirées  de  la  spécialité  (faction  propre  à  chacun 
d*9ux.  Et  nous  avons  dit  :  voilà  une  Société  qui  professe  des  idées 
nouvelles  sur  rhumorisme  ancien.  Les  purgatifs  reviendront,  ils 
reviennent  ;  il  n'en  pouvait  pas  être  autrement.  Sans  eux  les  ma- 
ladies chroniques  et  même  les  maladies  aiguës  restent  privées  de 
ca^ue  la  médedne  a  de  plus  naturel  et  de  mieux  expérimenté.  Il 
n^  a  que  les  systèmes  qui  poissent  supprimer  Tautorité  des  siècles  ; 
mais  l^s  siècles  finissait  par  remporter  sur  les  systèmes.  Or  avec 
les  purgatifs,  voyez  cje  qui  revient  :  rbumorisme*  le  galénisme.  le 
vitalisme,  les  crises,  la  nature  médicatrice,  etc.,  etc.,  tout  ce  qui 
constitue  la  vérité  daiis\ notiez seience.  Nous  félicitons  la  Société 
médion^pratique  d^  Paris  du  choix  de  son  sujet.  Les  concurrents  à 
scm  prix  de  500  francs  seront  noisi^reux. 

Sous  le  titre  de  Canon  et  Baromètre,  un  pharmacien  des  Gètes*- 
du-Nord,  M.  le  Maout,vient  de  publier  un  ouvrage  rare.Vous  saveZ' 
que  ce  q^asi-confrère,  grâce  à  son  thermomètre,  a  assisté  au  siège 
de  Sébastqpol  sans  sortir  de  Saiot-Brieuc,  ni  de  sa  chambre.  Dtt 
ra^e  voici  Tépigri^^he  qu'il  a  faite  à  son  livre  et  qui  le  résume  :; 
f  Dqpui&rinvention  de  la  poudre  et  peut-être  même  depuis  Tusage 
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«  des  cloches,  ce  n'est  plus  la  nature  qui  règle  exclusivement  la 
a  pression  atmosphérique  ;  la  cause  physique  a  cédé  en  partie  de- 
a  vant  la  cause  accidentelle.  » 

Vous  comprenez  à  demi  mot  :  tout  ce  qui  par  explosion,  ondu- 
lation ou  vibration  notables  agit  sur  Tatmosphère,  doit  modifier  le 
poids  de  l'atmosphère  et  hifluer  sur  la  hauteur  barométrique  du 
mercure.  C'est  aussi  simple  qu'ingénieux.  Cela  posé,  le  canon  ron- 
fle, votre  baromètre  doit  baisser  et  plus  il  ronflera  agitant  violem- 
ment les  couches  de  Tair,  plus  il  doit  baisser.  Aussi  voyez  ce  que, 
sans  autre  télégraphie,  M.  le  Maout  peut  écrire  à  Saint-Brieux  bien 
tranquille  dans  son  officine  :  «  6  septembre,  ouverture  du  feu  des 
a  armées  alliées.  —  6,  continuation  du  bombardement.  —  7,  in- 
c(  termption  momentanée.  —  8  septembre  à  midi  le  grand  assaut 
«  de  la  tour  Malakoff .  Baisse  subite  du  thermomètre.  » 

Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  qu'en  théorie  l'idée  de  M.  le  Maout 
seradifficileà  contester.  Tout  mouvement  violent  quelque  local  qu'il 
soit,  doit  se  reporter  sur  la  masse  atmosphérique,et  si  le  thermo- 
mètre ne  le  marque  pas,  ce  ne  sera  pas  la  faute  de  la  théorie.  Bref 
si  vous  voulez  lire  l'histoire  au  jour  le  jour  du  canon  des  alliés,  et 
même  le  naufrage  de  la  Sémillan  e,  prenez  le  livre  de  notre  au- 
teur. Ce  que  vous  admirerez,  si  vous  ne  doutez  pas,  ce  sont  les 
détails  et  les  accessoires. 


A  propos  de  baromètre  et  de  ses  merveilles  dans  les  Côtes  du 
Nord,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  relater  tout  au 
long,  l'invention  que  l'on  croyait  nouvelle  d'un  instrument  qui 
peut  servir  de  succédané  au  précédent,  nous  voulons  parler  du  ba- 
romètre aranéologique  ainsi  appelé  par  ce  qu'il  est  fondé  sur  la 
toile  i;  l'araignée. 

M.  Gaillard  de  Cochu,  dans  le  Droit  commun,  de  Bourges,  ré- 
clame cette  invention  pour  M.  Quatre-mère-Dijonval,  en  son  vi- 
vant lieutenant-général  des  armées  de  France  sous  le  premier 
empire.  Voici  comment  cet  officier  supérieur,  dit  M.  Gaillard  de 
Cochu,  fut  amené  à  observer,  suivant  les  dispositions  duiemps,  le 
travail  de  la  bête  filandière  : 

a  [1  avait  été  mis  comme  prisonnier  dans  une  tour  en  Hollande; 
pourquoi  et  par  qui  ?  C'est  ce  que  nous  ne  nous  rappelons  plus. 
Sa  captivité  avait  duré  sept  années  I  II  y  avait  donc  des  araignées 
en  quantité.  C'est  une  vilaine  bête  que  l'araignée;  mais  pour  un 
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prisonnier  condamné  à  une  solitude  absolue,  c'est  un  être  vivant  ! 
A  la  longue,  il  remarqua  donc  que  certains  faits  se  reproduisaient 
constamment  dans  le  travail  des  yraignées,  et  il  constata  que  : 

«Lorsqu'il  doit  Mve  de  la  pluie  ou  du  vent,raraignée  raccourcit 
a  beaucoup  les  derniers  fils  auxquels  sa  toile  est  suspendue,  et 
«  qu'elle  la  laisse  dans  cet  état  tant  que  le  temps  reste  variable.» 
Il  serait  peut-être  plus  exact  de  dire  avec  M.  Quatremèrc  qu'elle 
laisse  sa  toile  bien  plus  vague,  qu'elle  Tétend  moins.  —  «  Si  Tin- 
secte  allong  ses  fils  (si  elle  tend  sa  toile  le  plus  possible),  c'est  du 
beau  temps,  et  Ton  en  peut  juger  la  durée  d'après  le  degré  de 
longueur  de  ces  mêmes  fils.  Si  l'araignée  reste  inerte,  c'est  signe 
de  pluie;  si,  au  contraire,elle  se  remet  au  travail  pendant  la  pluie, 
c'est  que  celle-ci  sera  de  peu  de  durée  et  suivie  d'un  beau  temps 
fixe.  » 

»  Ainsi,  voilà  sans  aucun  frais, un  baromètre  tout  trouvé,  pourvu 
qu'on  n'ait  pas  udc  servante  trop  soigneuse  ou  qu'on  lui  donne 
l'ordre  de  respecter  seulement  l'un  de  ces  animaux  pronostiqueurs 
fidèles.  S'ils  ne  font  pas,  comme  tant  de  gens,  la  pluie  et  le  beau 
temps,  ils  l'annoncent  avec  certitude,  comme  nous  nous  en  sommes 
nous-mêmes  assurés  souvent. 

»  L'instinct  des  animaux  a  sa  raison,  quoiqu'ils  ne  la  compren- 
nent pas.  M.  Quatre  mère  a  pensé,  —  et  cela  nous  semble  très  pro- 
bable,—que  l'araignée  laisse  sa  toile  vague  lorsqu'elle  sent  la  p'uie 
venir,  parce  que  les  mouches  dont  elle  fait  sa  nourriture  rampent 
alors  contre  les  murailles,  ou  du  moins  volent  très  près,  ce  qui  est 
exact,  et  qu'elle  l'étend  au  contraire  par  le  beau  temps  pour  pren- 
dre les  mouches  ou  moucherons  qui  alors  se  jouent  plus  volontiers 
dans  l'espace. 

»  C'est  le  même  instinct  qui  porte  les  oiseaux,  dont  la  nourri- 
ture sont  les  insectes  volants,  à  raser  la  terre  au  commencement 
et  à  la  fin  des  orages.  » 


Les  temps  sont  durs,  nous  l'avons  dit  au  commencement,  et  la 
nouveauté  médicale  ou  médicinale  est  rare.  C'est  ce  qui  expliquera 
quelques  emprunts,  que  nous  allons  faire  aux  journaux  politiques, 
qui  nous  font  de  temps  à  autre  l'honneur  de  nous  rendre  la  pareille. 
Voici  une  Notice  sur  la  vue  trouble,  étiologie  et  thérapeutique, 
publiée  dans  la  Gazette  de  France,  par  un  ingénieur  de  beaucoup 
d'esprit  ;  nous  citons,  sous  toute  espèce  de  réserve,  bien  entendu; 
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«  Travailler  dans  le  voisinage  d'un  poêle  ou  dans  une  atmosphère 
fair  sec  et  chaud,  trouble  évidemment  la  vue,  qui  s^laircit  en 
passant  dans  Tair  froid  et  humide,  ou  en  bassinant  les  yeux  à  Teau 
fraîche.  Cet  effet  provient  évidemment  d'une  sorte  de  fausse  mem- 
brane qui  tend  à  se  former  par  suite  de  la  trop  prompte  évapora- 
tion  des  humeurs  lubréfiantes,  dont  on  sent  le  besoin  d'exciter  la 
sécrétion,  en  se  frottant  fréquemment  les  yeux.  Ce  frottement  pro- 
duit la  rougeur  et  l'inflammation  des  paupières. 

»  Mais  si  l'on  répugne  à  les  humecter  de  salive,  remède  excel- 
lent qui  se  trouve  à  côté  du  mal  et  dissipe  l'inflammation  à  meture 
qu'elle  se  produit,  la  vue  se  trouble  davantage,  l'irritation  aug- 
mente et  il  devient  nécessaire  de  recourir  à  nn  collyre  plus  puis- 
sant, connu  sous  le  nom  de  cérumen,  que  la  Providence  a  placé,  à 
cette  Bn,  dans  une  cavité  non  moins  voisine  de  Torgane  malade 
(dans  l'oreille). 

»  La  moindre  parcelle  de  cette  précieuse  substance,  introduite 
sur  le  point  lacrymal,  se  dissout  immédiatement,  occasionne  un 
picottemcnt  violent  et  salutaire  sur  le  globe  de  l'œil  et  lui  rend 
bientôt  toute  sa  limpidité. 

»  Le  père  Breton,  qui  accompagna  l'ambassade  van  Brand  à  Pé- 
kin, m'a  raconté  que  les  Chinois  n'avaient  pas  d'autre  remède 
contre  l'ophthalmie^  il  ajoutait  que  les  barbiers  chinois  ne  croiraient 
pas  avoir  fait  leur  devoir  s'ils  ne  visitaient  pas  les  fosses  nasales, 
les  oreilles  et  les  yeux,  dont  ils  soulèvent  la  paupière  et  enlèvent 
avec  un  fin  pinceau  une  espèce  de  mucus  glaireux  qui  constitue  la 
fausse  membrane  en  question,  plus  commune  chez  les  vieillards 
que  chez  les  jeunes  gens.  Lès  barbiers  chinois  cumulent  les  fonc- 
tions de  pédi.  ures  et  d'oculistes,  ce  qui  fait  que  les  Chinois  n'ont 
pas  besoin  de  besicles  et  ne  connaissent  ni  les  cors  ni  les  œils  de 
perdrix,  ces  agréments  de  la  chaussure  élégante  qui  nous  font  bénir 
les  cordonniers  à  la  mode,  x) 

Dans  le  même  journal  nous  trouvons  l'entre-filet  suivant,  vous 
verrez  que  les  deux  font  la  paire  : 

— Dans  une  commune  de  la  Seine-Inférieure  où  le  croup  sévit  à 
l'état  d'épidémie,  un  médecin  recommande  le  remède  suivant  : 

«  Il  suffit  de  faire  mâcher  aux  enfants  atteints  ou  non  de  Tépî- 
démie,  et  pendant  quelques  jours,  dix  à  douze  feuilles  d'oseille^ 
matin  et  soir;  le  jus  de  l'oseille  a  la  propriété  de  prévenir  le  mal, 
mais  il  est  essentiel  de  la  mâcher.  » 
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Leg  opinions  et  les  médicaments  sont  libres,  et  vous  aussi,  mon 
cher  lectear,^ d'y  croire  et  d'en  user. 

Pr  Sale3-Gi^ons, 


CHRONIQUES  ET  FAITS  DIVERS. 

Aggoughemjsnt  de  Ip'IWÉ^TRKIE. 
tëmar^.  Lea  doutouts  sérieuses  ont  commencé  ce  matin  à  6  bi» 
et  se  continuent  régulièfement  dans  la  journée.  Sa  Majesté  doit 
toooueher  d'un  prince. 

Voicice  qu'on  lit  dans  là  Gazette  hebdomadaire  à  ce  sujet. 

—  Accoucheur  de  f  impératrice, — M.  le  professeur  baron  Paul  Dubois 
habite  le  palais  des  Tuillerie»,  depuis  le  <«'  mars,  précisément  dans  le 
même  appartement  où  s'installa  à  pareil  jour,  il  y  a  45  ans,  son  illustre 
père,  Antoine  Dubois,  pour  i*accouchement  de  Timpëratrice  Marie- Louise, 
et  le  i9  mars  eut  lieu  la  naissance  du  roi  de  Home.  Le  séjour  de  M.  Paul 
Dultois  aux  Tuilleries  se  prolongera  sans  doute  jusqu'à  la  fin  de  la  se- 
conde semaine  après  Faccoucheuient  de  l'Impératrice.  Nous  croyons  que 
ce  grand  é?énement  s'accomplira  entre  le  15  et  le  25  de  ce  mois  ;  tel  es* 
an  moins,  si  nous  ne  nous  trompons,  le  terme  indiqué  par  les  données  de 
la  science  et  aussi  par  l'article  inséré  dans  le  Moniteur  du  12  oct.  dernier, 
et  qui  annonçait  que  sa  Majesté  allait  entrer  dans  le  cinquième  n)ois  de 
M  grossesse.  Si  ces  iadioaiions  soat  exactes,  il  ne  serait  pas  infM>SâtbIe  que 
Udiite  du  30  roarS)  qni  a  été  celle  de  la  naissance  du  roi  de  Rome,  fût  au^iÂ 
oellede  rbéritienoude  l'héritière  de  Tempereur  Napoléon  III.  Il  est  bien 
•Meoduque  ihhm  n'etprimons  ictq»e  de  simples  prâsonptions.  La  du- 
Yét  de  la  gposffesee.Blest  paa  invariable,  et,  qaelque  précié  que  puiaaeal 
^e  les  ren«eigo«meiit8,  dan»  une  question  de  oette  uature>  no»  lecteurs 
Mveai  bien  qa'il  et*  impossible  de  fixer  exactement  le  jour  oh  elle  seré- 
aonflra.  Ce  jo«rrest,ajtte»dujaMec  un  grasd  intérêt,  eti  eeite  attente  aesa»^ 
mit  être  ni  longue  ni  troublée  par  la  moindre  inquiétude,  car  la  santés  de 
Plmpératrice  est  excellente  ;  et,  sM  est  permis  de  jqgerpardesiapparences 
9tti  sont  en|p^néral,  et,  avec  rai$Qn,  considérèeS(  coimme  signÂficatires,  la  dé- 
livrance sera,  naturelle  et  b<;ui;eMse. 

La  curiosité  publique  s^est  |iiréocciip4e  df^  la  qnestipa  4^  savoir  ai  rXmr 
pératrice^serait  oinine  serait  pas  soiHoise,  pendant  l'accouphemei^f  à,  l*ao 
tion  du  cbloroforme.  Nous  somunes  po^s^iii  f ri^e  qu'^aoçune  décision 
n'a  été  prise  encore  sur  cette  question  délicate,  et  qu'elle  sera  résolue  se") 
Ion  les  circonstances.  *  ' 

-*-  Le  Moniteur  du  8  mars  publie  an  décret  qui  ouTre  un  copcoi^rs  pour 
I  places  d'agrégés  stagiaires,  à  répartir  de  la  manière  suiyai^te  ^ntre  les 
trois  FacQÎtés  de  médecine-  : 
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Section  des  sciences  anatomîques  et  physiologique».  Faculté  de  méde- 
ctne  de  Paris,  s  placés  ;  de  Monlpeilier,  I  ;  de  Strasbourg,  I  • 

Section  des  sciences  physiques.  Faculté  de  médecine  de  Paris,  2  places  ; 
de  Montpellier,  I  ;  de  Strasbourg,  f .  Ce  concours  s'ouvrira  à  Paris  le  c 
noventbre  prochain. 

Aux  termes  du  même  décret,  îi  est  ouvert  un  concours  pour  9  places 
d'agn'gés  stagiaires,  i  répartir  de  la  manière  suivante  dans  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  S<^ction  de  la  médecine  proprement  dite  et  de  la  mé- 
decine légale,  5  places.  Section  de  la  chirurgie  et  des  acconchementsi  4. 
Ce  concours  s'ouvrira  à  Pari«,  le  S  janvier  ltS7. 

n  est  ouvert  un  concours  pour  4  places  d'agiégés  stagiaires,  â  répartir 
de  la  manière  suivante  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  :  See« 
tioo  de  la  médecine  proprement  dite  et  de  la  médecine  légale,  S  places. 
Section  de  la  chirurgie  et  des  accouchements,  I .  Ce  concovurs  s^ouvrira  à 
Montpellier,  le  t  janvier  I8S7. 

n  est  onvert  un  concours  pour  t  places  d'agrégés  stagiaires,  à  répartir 
de  la  manière  suivante  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  :  Sec- 
ion  de  la-  nédecine  proprement  dite  et  de  la  médecine  légale,  I  place. 
Section  de  la  chirurgie  et  des  accouchements,  1.  Ce  concours  s'ouvrira  à 
:/Strasbourg,  le  %  janvier  4  857. 

.  ^-'Société  de  médecine  //c  Lyon,  —  Par  décret  impérial  du  27  février* 
la  Société  du  médecine  de  Lyon  a  été  re  onnne  comme  établissement 
d'utilité  publique. 

—  Société  médicale  fondée  a  Consioniinopie,  —  Les  médecins  des 
quatre  armées  présents  à  Constantiuople,  réunis  aux  médecins  tares, 
viennent  de  fonder  une  Société  de  médecine.  La  présidence  a  été  décernée 
a  M.  le  docteur  BaudeuA.  Le  sultan  va,  assurent  on,  convertir  cette  So- 
ciété en  acadé  nie,  et  la  prendre  sous  son  haut  patronage.  Dam  'a  pro- 
chaine séance,  on  traitera  la  question  du  typhus  des  armées.  Nous  ne  sau- 
rions trop  nous  louer  de  la  part  qui  est  faite  à  la  médecine  française,  si 
dignement  r«*pr^sentée,  dans  cette  circonstance ,  par  notre  honorable 
confrère,  M.  Baiiden«. 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  décernera  en  décembre  1157 
un  prix  de  500  fr.  au  medlenr  mémoire  sur  la  question  suivante:  «  Do 
«  mode  d'action  des  principaux  purgatifs  employés  en  médecine,  et  de» 
t  indications  tirées  de  la  spécialité  d'action  propre  à  chacun  dVux.  »  — 
Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  l«r juillet  1857,  à  M.  Martin* 
agent  de  la  Société,  à  l'hôtel  de-ville  àe  Paris.  ' 

—  M.  le  doctrar  Reclam,  qui  occupe  avec  une  grande  distinction  la 
ehaire  de  médecine  légale  à  Leipzig,  vient  d'éprouver  un  accident  qai  a 
failli  lui  coûter  la  vie. 

Vendredi  dernier,  entre  tr#^is  et  quatre  heures  de  l'aprèf-midi^  M.  Ber 
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clam,  faisant  son  cours,  parlait  à  son  nombreux  auditoire  de  la  nicotine, 
ce  terrible  poison  avec  lequel,  il  y  a  quelques  années,  comme  on  se  le 
rappelle,  le  comte  de  Bocarmé  ôta  la  TÎe  à  son  bèau-frère. 

M.  Reclam,  pour  mieux  faire  comprendre  à  ses  élèves  les  prompts  et 
tenibles  effets  de  la  nicotine,  fît  apporter  un  grand  et  robuste  chien,  le  fît 
coucher  par  terre  sur  le  dos  et  lui  Tersa  lui-même  dans  la  gueule  une 
assez  forte  dose  du  poison.  L'animal  qui,  à  Pinstant  même,  fut  pris  de 
fortes  convulsions,  revomit  avec  violence  la  nicotine,  qui  jaillit  jusque 
sur  la  figure  du  professeur.  Une  partie  du  poison  lui  entra  dans  la  bouche, 
M.  Reclam  ressentit  sur  le  champ  tous  les  effets  d*un  empoisonnement  ; 
mais  il  fat  secouru  immédiatement,  et,  grâce  aux  antidotes  qu'on  lui  ad- 
ministra, l'action  délétère  du  .poison  fut  neutralisée. 

M,  Reclam  a  été  transporté  chez  lui,  très  souffrant.  Depuis,  son  état 
t'est  sensiblement  amélioré,  et  tout  porte  à  croire  que  sous  peu  il  sera 
rendu  à  ses  travaux  scientifiques  et  à  ses  nombreux  élèves,  qui  ont  été 
consternés  de  l'accident  dont  il  a  été  victime. 

—  Il  M.  Alquié  ;  directeur  de  l'Ecole  du  Valde-Grâce,  et  Mélier, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  ont  reçu  de  M.  le  ministre  de  la 
guerre  la  mission  d'aller  étudier  le  typhus  qui  s*est  manifesté  à  Marseille 
parmi  les  militaires  revenant  de  Crimée. 

Empoisonnement  par  les  champignons  traité  pvr  VHomœopathie  ; 
non  de  huit  personnes»  —  La  Gazette  piémontaise  rapporte  l'histoire 
détaillée  d'un  empoisonnement  causé  par  les  champignons,  V agaric  sulju^ 
reuxclVagaricus  nécator.  Ce  déplorable  empoisonnement  est  arrivé  à  la 
maison  de  campagne  de  M.  le  comte  Brunetta,  dans  la  province  de  Pigne- 
rol.  Onze  personnes  ont  mangé  de  cette  substance  à  cinq  heures  du  soir  : 
quelques  heures  après  toutes  ces  personnes  éprouvèrent  des  crampes,  des 
sueurs  froides  et  des  vomissements,  etc.,  etc. 

A  ces  accidents  formidables,  on  n'opposa  pendant  plus  de  quinze  heures 
que  des  granules  homœopathiques.  24  heures  après  ,  le  docteur  For- 
nelli,  mandé  seulement  alors,  trouva  les  malades  ayant  la  face  contracté 
et  abattue,  les  yeux  profondément  enfoncés  dans  leurs  orbitres  et  entouré 
d'un  cercle  noirâtre,  les  lèvres  livides,  des  vomissements  et  des  déjections  al 
vines  rizacées,des  mouvements  convulsifs,  froid  aux  extrémités  et  cyanose. 
Le  docteur  Fornelli  épuisa,  mais  trop  tard,  toutes  les  ressources  d'une  mé- 
decine rationnelle;  il  vit  succomber  huit  membres  de  la  famille  du  comte 
Brunetta,  et  il  lutta  longtemps  avec  doute  pour  conserver  les  quatre 
antres. 

Au  récit  de  ces  faits  publiés  par  le  docteur  Demarchi,  le  Courrier  des 
Alpes  ajoute  les  réflexions  suivantes  : 

«  On  ne  sait  trop,  en  le  lisant,  ce  qui  émeut  et  impressionne  le  plus,  ou 
du  fait  lui-même,  ou  de  l'aveugle  confiance  que  cette  famille  avait  mise 
dans  rhomœopathie,  et  dont  elle  a  été  la  triste  victime.  Une  médecine  ac- 
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ttre'ràt-ell*  sauvé  tous  ces  malheareux  ?  Le  temps  qoe  le  poison  a  pHt 
poar  agûme  le  fait  qne  trop  supposer.  Un  fort  ëmétique,  en  expulsant  té 
champignon  des  Toies  gastriques,  en  èùt  empêché  râbsorption,  et  prévena 
les  effets  SUT  Téconomte.  Il  est  douloureux  de  penser  que  toui  se  fût 
âM>mé  pe«l-dtre  à  quelques  jours  de  maladie. 

<«  Ceci  ficÂt  dit,  non  pour  laisser  des  regrets  plus  vifs  aux  tnemBres 
sur<nviints  des  trois  ^EHuilles,  mais  pour  servir  d'exemple  aux  gens,  hélas  ! 
<n>p  nombreux,  surtout  dans  les  classes  élevées  qui  ^oilt  constamment  à  la 
rethercbe  desremè<les  et  des  médecins  excentriques.  « 

—  Un  nouvel  exemple  de  mort  causé  par  jk  chlorofori^  «rienlfc 
appuyer  Topinion  qu'on  ne  saurait  se  mettre  trop .en.g^rde cofitreT-^fV^ 
ploi  de  cet  agent  anesthësique. 

Une  demoiselle  de  Boston,  Mile  Morgan,  se  rendit  le  5  Janvier,  chcjs]^ 
docteur  Emery,  dans  Piuteniion  de  se  faire  arracher  des, dents.  Redoutant 
la  douleur  de  cette  opération,  elle  le  pria  d'employer  ,préakihlen»eot  Je 
chloroforme.  M.  Emery  «e  rendit  à  son  dësir  et  lui,  euappUqna  «ne  très 
petite  quantité  au  n>oyen  d'une  éponge.  Pendant  deux  nMou^,  eHoile 
supporta  sans  difficulté  ;  puis  elle  devint  inquiet^,  If^tée  et  ^nUt  imèm^ 
croire  qu*on  lui  avait  arraché  ses  denjts,  ce  dont  «lie  se  feUcitaiit,-,ti*}ayaM 
trouvé  Popération  ni  longue  ni  douloureuse.  /Ui  hont  4*J^  mov^t^l,,  çé- 
ànmoin»,  le  docteur  la  voyant  un  peu. plus  qaltne,  lui  fit  prendre  use  nann 
Telle  dose  de  chloroforme  aussi  faihle  que  la  première,  etdiOiit  les  >etf<^S 
finirent  les  mêmes.  Elle  se  levait  du  fauteuil,  prétendait  toujours  .qu'on  im 
avait  arraché  les  dents  et  voulait  s'aasurer  que  c'éta^  bien  4^  ^^m  f^^^ 
crachait  sur  le  plancher. 

Remise  de  force  sur  le  fauteuil,  elle  entra  en  con^jxUiQus,  aerra^t  ,^p 
dents  et  respirant  avec  difficulté.  Ou  lui  jeta  <le  Ttau  (r<^e  mu  vis^r  #t 
on  la  plaça  sur  .un  canapé;  mais  elle,  ne  repriit  ptas.ConQ^jssance,  atAJles 
soins  d'un  médecin,  mandé  avec  toute  la  (Jil^genjce  .p.QS^ibl^,  fyitçMjft.  is^ 
puissants  à  la  rappeler  à  la  vie. 

*— \I.  Demarqaay ,  après' aycir  montré  les  applications  de  la  glyce'rine.à 
la  ehtrarçie,  a  eu  de  nouTeaux  succès  de  F  emploi  de  cette  substance;  c'eist 
aÎBsi  qî^il  a  montré  à  quelques -ans  de  ses  confrères  des  côtelettes,  de^ 
lieeftea4ts  conservés  depuis  plus  de  quinze  jours  dans  un  bocal  non  houcb^ 
rempli  de  glycérine;  ces  objets  paraissaient  très  appëtisants  et  aussi  frajs 
qu'au  sortir  de' l'étal  dun  bouéher.  Un  pied,  séparé  d'un  cadavre  depuis 
plusieurs  jours,  a  été  injecté  avec  la  glycérine  le  4  9  du  mois  dernier;  exposé 
depuis  lors  à  ratmosphére  dune  chambre  d'interne ,  il^n^avait  pas.  subi.  la 
moindre  altération  le  S  décembre. 
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MÉGROLOGIË. 

Petit.— Viricel, 

M.  B9JS  de  Loorj,  ensa^lviaUté  de  secrétaire  ^{lerpëtuei  de 
JaSodélé^  mééedùe  de  Paris,  a  proaoncé'Bur  la  toinbe  4e 
Petit,  le  discours  suivant  qui  a  été  jèOMité  «eommeil  mérifatt  de 
ri^ti^  peurles'ttBdnioBtS'qa-ile^rime  avec  l«it  d'élévi»lioa. 

Messieurs,  en  présence  du  coup  si  cruel  et  si  peu  prévu  qui  vieiit 
fle  frapper  la  Sodété  de  médecine  de  Paris,  je  ne  me  sens  pas'fe 
^courage  devouseûtretenir  longtemps  du  trop  juste  sujet  de  notre 
floulettr.  Lié  depuis  ][ylus  de  vingt  ans  avec  Petit,  par  des  relatiofls 
que  Famabilité,  ia  douceur  de  son  caractère,  sa  modestie  et  son 
indulgence  rendaient  si  facHes,  nos  rapports  à  la  Société  avai^t 
encore  resserré  Tintimité  de  notre  amitié. 

Préparé  par  de  bonnes  études  classiques^  interne  des  hôpitaux, 
'âeté^la  sèvène  école  de' THéteUDieu,  Charles  Petit  ne  pouvait 
-manquer,  qtieUe  que  fût  la  flirectiof)  médieateiqui  lui  serait  donnée, 
de  ^laisser  sa  trace  dans  la  route  scientifique  qu*il  allait  entrer 
éprendre. 

^t^omnîé  fort  jeune  encore  xnédeeinHadjoint  des  EauK  ide  Yicby^al 
n'aieessé,  depuis  i^2,  de  s'occuper  de  la  Kanière  la  plus  aetm 
d'un  service  auquel  il  apportait  chai^pie «nnée^esomélioralioiïs: 
e^^st^  Itti^qù^'on  doit  rapplica^n  de  ces  «eafok  à  >ées  laffections 
contre  lequelles  ce  moyen  thémpaièiqiiieiiWaitpas'enoorei'élé  lilb 
=en'«9ag«. 

CtMi^^  ifeflisieurs,  ni  le  lieu^  ni ie, moment  d'entrer:  dao&d^ 
î;eiisiâération«'8i»mtifiquœcpi'il«ppartîcnd^  àid'autres  mtaoxiqtt'ft 
moi  de  pesepieid^apprédcr,  «pfès  que  te  marbre  aura  recouvert 
-iesîpesteB^naottek;  mai^  ce  qu'il  m'appartieirt  de  prodamer,  rfest 
l%onoi^Mté  du  caractère  de  ^etit,  cette  diHSvttire  daps  toutes^selB 
4rtfë6D8,*  la  "convietion  qu'il  avait  dansées  principes,  isette  bienvenè- 
Ittiue'qifâpoilalt  daios  te^utee^ses  «relations,  qnaiÛtés  qui M^vaiéit 
wïMjéfts  -autïtet  d'amis  parmi  sesdieuts  iquecAez  «esconfe^ 
Tes. 

4Perr»ëtteS5-HMoi,  'Mee^eups,  de  >teîix»Qer  par  un  Iqît  qui  bonote 
«ttstt4t*C€lluitiiieiîïo\i8^reji<ettonft  quejia"8(»ciéfcé  de  vàê&eAoet  qoeje 
teprtsëÉ^.  A^uneép€içtteMMicot»etienrappr«ehéede  nous^iPetièfiit 
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destitué  des  fonctions  qu'il  remplissait  avec  tant  de  conscience  de- 
puis plus  de  quinze  ans,  comme  si,  par  son  sacerdoce,  le  médecin 
n'était  pas  neutre  devant  tous  les  partis.  Sitôt  que  la  Société  de 
médecine  de  Paris  connut  cette  injustice,  elle  en  fut  émue,  et  une 
réclamation  signée  de  tout  ses  membres  fut  immédiatement  adres- 
sée au  pouvoir;  nous  eûmes  le  bonheur,  par  cet  acte  d'une  con- 
fraternité dont  Petit  était  si  digne,  d'avoir  contribué  à  le  faire 
réintégrer  dans  ses  fonctions. 

Nommé  depuis  peu  de  temps  inspecteur  en  chef  de  Vichy,  son 
âge,  sa  santé,  ne  pouvaient  nous  faire  prévoir  la  séparation  cruelle 
que  la  Providence  nous  réservait,  en  venant  inopinément  enlever 
Petit  à  la  tendresse  d'une  illustre  famille,  à  Tamitié  sincère  de  nous 
tous.  Devant  une  si  profonde  douleur,  la  raison  chrétienne  peut 
seule  nous  apporter  quelque  consolation  ;  elle  nous  laisse  espérer 
la  récompense  éternelle  de  celui  qui,  sur  cette  terre,  a  si  bien 
connu  et  rempli  tous  ses  devoirs. 


M  le  docteur  Jean-Marie  Viricel,  doyen  de  la  médecine  lyon- 
naise, ancien  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  ancien  adminis- 
trateur des  hôpitaux,  ancien  président  du  Conseil  de  salubrité, 
membre  de  l'Académie,  de  la  Société  de  médecine,  de  l'Associa- 
tion des  médecins  du  Rhône,  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur, 
vient  de  mourir  à  Lyon,  à  l'âge  de  82  ans.  Ses  obsèques  ont  eu 
lieu  le  mercredi,  2t>  décembre. 

Les  coins  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  les  docteurs  Bomiet, 
Th.  Perrin,  baron  de  Polinière  et  Barrier. 

Un  piquet  d'infanterie,  commandé  par  un  officier,  entourait  le 
cercueil  ;  un  long  cortège,  composé  de  magistrats,  d'officiers  de 
IVrmée  de  Lyon,  de  médecms,  de  savants,  de  négociants,  d'amis 
venus  de  tous  les  rangs  de  la  société,  suivait  la  famille. 

Le  convoi,  devant  lequel  se  découvrait  la  population  respec- 
tueuse et  sympathique,  s'est  rendu  à  l'Eglise  Saint-François,  où 
ime  grand'messe  a  été  célébrée,  et  de  là  au  cimetière  de  Loyasse, 
où  plusieurs  discours  ont  été  prononcés  ;  nous  voudrions  pouvoir 
lés  reproduire  tous,  ne  fût-ce  que  pour  faire  voir,  dans  ces  solenni- 
tés touchantes,  les  changements  qui  se  sont  faits  dans  l'esprit  mé- 
dical depuis  quelques  années.  Nous  avons  surtout  remarqué  le  dis- 
cours de  M.  Th.  Perrin  et  celui  de  M.  le  docteur  baron  de  Potinière, 
que  nous  nous  faisons  un  devoir  de  reproduire  ;  l'orateur  a  parlé 
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au  nom  de  TAssociation  des  médecins  de  Lyon  dont  il  est  le  pré- 
sident. 

Aux  paroles  touchantes  que  vous  venez  d'entendre,  l'Associa- 
tion des  médecins  du  Rhône  veut  joindre  l'expression  de  sa  douleur. 

Pourrions-nous  oublier  que  îo  vénérable  confrère  dont  nous  dé- 
plorons la  perte,  avait  favorisé  par  son  initiative  et  Tautorité  de 
sa  présidence,  notre  institution  naissante  ?  et  celle-ci  ne  dut-elle 
pas,  en  grande  partie,  son  succès  à  im  tel  patronage  ? 

Conament,  en  effet,  n'aurions-nous  pas  serré  nos  rangs  autour 
de  notre  doyen  respecté,  de  ce  digne  patriarche  de  la  famille  mé- 
dicale, dans  lequel  chacun  de  nous  était  accoutumé  à  trouver  un 
guid^  toujours  sûr  et  un  noble  modèle  ! 

Il  faut  le  dire,Messieurs,le  nom  de  M.Viricel  était  environné  d'un 
prestige  qui  rayonnait  au  loin  ^  il  a  été  donné  à  peu  d'hommes 
d'exercer  pendant  si  longtemps  une  domination  morale  aussi  grande, 
de  jouir,  pendant  la  durée  d'une  si  longue  vie,  de  cette  popularité 
vraie,  consacrée  par  les  homniages  spontanés  de  toutes  les  classes 
de  la  société. 

A  quoi  tenait  cette  position  élevée  et  si  considérable*?  A  la  réu- 
nion de  deux  qualités  portées  au  plus  haut  degré,  et  dans  lesquel- 
les se  résumait  toute  la  perc^onnalité  de  notre  confrère  : 

Amoi|r  ardent  de  la  science  et  de  la  profession  médicale; 

Bonté  inaltérable  d'un  cœur  plein  de  tolérance  et  de  charité 
chrétienne. 

Telles  étaient  les  vertus  de  cet  homme  exclusivement  adonné  au 
soulagement  de  ses  semblables,  qui  ne  se  délassait  des  rudes  labeurs 
de  sa  profession  que  par  des  lectures  ayant  trait  à  l'art  de  guérir, 
et  par  les  bienfaits  qu'il  répandait  sur  les  malheureux. 

Rappelons-nous  ici  les  résultats  de  sa  pratique  chirurgicale, 
lorsqu'il  occupait  le  poste  important  de  chirurgien  en  chef  de  l'Hô- 
tel-Dieu,  résultats  si  nombreux  et  si  brillants  qu'on  les  a  toujours 
cités  comme  une  exception  inouïe  dans  les  fastes  de  l'art  ? 

Parlerons-nous  de  sa  vigilante  sollicitude  dans  la  surveillance  de 
ses  malades  avant,  pendant  et  après  les  opérations  qu'il  avait  sa- 
vamment méditées  et  qu'il  exécutait  avec  tant  d'habileté? 

Cet  examen  exigerait  des  développements  que  notre  émotion  nous 
interdit  en  ce  moment  solennel  d'une  cruelle  séparation. 

Nous  ne  pouvons,  non  plus,  approfondir  la  nature  et  les  res- 
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jBources  ininies  de  ce  talent  médical  que  notre  omfrère  déployi^t 
dans  ces  graves  consultations  où  sa  profonde  expérience  était  tou- 
jours invoquée. 

Avec  quelle  jutesse  de  ceup-d'œil,  avec  quelle  autorité  bi^veil- 
laate  ne  venait*-il  pas  éclairer  et  rassui'er  U  marche  souvent  di{S- 
cile  des  jeunes  médecins,  dont  il  était  le  protecteur  etPwû^  H 
applaudissait  à  leurs  efforts;  il  se  réjouissait  de  leurs  succèg.  A/Or- 
eueillir  affecteusement  le  mérite,  proclamer  hautement  la  yaleur 
de  ses  confrères,  les  défendre  contre  les  attaques  de  l'ioi^c^titude, 
c'était  pour  son  âme  généreuse  un  véritable  bonheur. 

La  grande  idée  que  M.  Viricel  s'était  faite  du  caractère  et  des 
devoirs  du  médecin  présidait  à  tous  ses  acte»  et  exerçi^it  une  ior 
fluence  sensible  sur  la  conduite  de  ses  confrères.  Lamédeciae  lyoa- 
Daise  empruntait  de  soiii  illustre  doyen  des  habitudes  de  bienveil- 
lance et  de  dignité  :  oa  se  modèle  facilement  sur  les  maitres  <pi'ai^ 
i^especte  et  qu'on  aime. 

Tous  nos  concitoyens,  accoutumés  à  voir  en  M.ViricellaparsecH 
nification  incontestée  de  la  médecine  lyonnaise,  s'associent  à  qetre 
deuil  qui  est  un  deuil  public.  Ces  témoignages  universels  de  con- 
fiance qui  accompagnaient  sa  vie,  éclatent  aujourd'hui  m  mani- 
festaticmsde  tristesse  et  ]i«norent  son  cercueil. 

Membre  de  nos  Sociétés  savantes,  qu'il  a  succeosivement  pré^r 
dées,  longtemps  président  des  conseils  de  salubrité,  médecin  con- 
sultant et  administrateur  du  Dispensaire,  membre  du  Conseil 
d'administration  de  ces  hôpitaux,  où,  dans  d'autres  temps  et  à  un 
Wtre  titre,  il  avait  déjà  rendu  d'éminenta  ser^ces,  M.  Yiricel,  plus 
qu'octogénaire,  mais  exempt  des  infirmités  de  la  vieillesse,  poujç-» 
fl^uiyait  sa  belle  carrière  au  milieu  des  bénédictions  des  pauvre^. 
Ses  travaux  ^ii'ont  cessé  que  peu  de  jours  ayant  l'hetu^e  fatale 
marquée  par  lai  Providence. 

Consei^vant  toute  U  netteté  de  son  intelligence,  il  demanda  les 
cionsolants  secours  de  la  religion,  qu'il  reçut  avec  la  foi  d'un  chré- 
tien dont  la  consci^'nce  est  sans  reproche.  Après  avoir  remercié  U 
digne  prêtre  de  sa  suprême  assistance,  entouré  des  soins  de  s^  fa- 
mile  éplorée^il  s'endormit  du  sommeil  des  justes,  pour  se^  révei]? 
1er  dans  le  ma,  du  Dieu  rémunérateur  de  la  vertu. 

Respectable  confrère  I  voué  qui  m'honoriozt  de  voti^a^ié^  tous 
que]'aimai3  à  appeler  mom  maître,,  re^oevez  dos  adieuiç  l 

Four  ies  iriide*  Bon  tigaés,  le  Ré4actear^géi^»t  8AmMSMH)iM. 
iMpannftti  ra  hoquit,  92|  aui  di  la  iu»pi. 
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FRANÇAISE  ET  ÉTRAKGÈRE. 

(SI  MaratS&e.) 
PHILOSOPHIE  MlDlGALC. 


LETTRE  DE  MONSIEUR  LE  PROFESSEUR  CAYOL 

A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  SaLES-GiRONS. 

Paris,  le  35  mars  4856. 

Monsieur  et  cher  confrère, 

Permettez-moi  de  vous  adresser  quelques  observations  au 
sujet  de  votre  article  Vitalismey  placé  en  tête  du  dernier 
cahier  de  la  Bévue  Médicale. 

Suivant  votre  manière  de  considérer  le  passé  et  le  présent 
•  de  la  Revue^  le  mot  force  vitale  dont  je  me  sers  depuis  plus 
de  trente  ans  pour  exprimer  la  VIE,  c'est-à-dire  la  loi  de  la 
formation  et  de  la  conservation  des  corps  organisés,  n'aurait 
été  jusqu'ici  qu'uw^  voie  transitoire.,  une  transaction  avec, 
le  matérialisme^  pour  arriver,  lorsque  les  temps  le  permet^ 
traient^  à  unvitalismeanimique. 

Quoique  cette  appréciation  soit  présentée  par  vous  dans 
les  termes  les  plus  bienveillants,  et  les  plus  flatteurs  pour 
moi,  il  m'est  cependant  impossible  de  l'accepter. 

Non,  le  mot  force  vitale  n'a  jamais  été  pour  moi  une  voie 
transitoire^  un  acte  de  transaction.  Je  l'ai  toujours  consi- 
déré et  je  le  considère  encore  comme  l'expression  la  plus 
vraie  de  la  vie,  qui  est  le  fait  initial,  le  fait  principe  de  l'ob- 
servation physiologique  et  médicale. 

Si  Ton  veut  s'élever  au  dessus  de  ce  fait  initial  pour  recher- 
cher l'essence,  ou  la  nature,  ou  l'origine  de  la  force  vitale, 
OD  sort  du  domaine  de  l'observation  physiologique,  pour 
entrer  dans  celui  de  la  théologie  et  de  la  métaphysique. 

C'est  ce  que  j'ai  toujours  évité,  pour  deux  raisons  princi- 
pales :  la  première,  c'est  qu'il  est  contraire  aux  règles  d  nae 
i8o6.  Mars  T.  I.  21 
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saine  philosophie  d'amalgamer  des  principes  tirés  de  detit 
sciences  qui  vepidsient  sur  desirdrités  d'an  ordre  digèrent; 
la  seconde,  c*est  que  je  n'y^ois  aucune  utilité  pour  la  science 
médicale,  que  nous  avons  missîM  spéciale  d'étudier  et  d'ap- 
pliquer à  Tart  de  connaître  et  de  traiter  les  maladies. 

Je  ne  suis  sorti,  incidemment^  de  cette  réserve  philosophi- 
que, que  pour  me  défendre  contre  les  attaques  du  profes- 
seur Lordat,  qui,  prenant  mes  formules  de  vitaU^ne  pour 
une  doctrine  anthropologique,  m'opposait  son  système  du 
double  dynamisme^  ou  des  deux  âmes  dans  l'homme,  sys- 
tème que  j'ai  dû  réfuter  pour  la  défense  de  Y Uippocratisme 
moderne. 

Or,  si  le  système  des  deux  âmes  dans  l'homme,  ou  du 
principal  vital  distinct  de  râme,est  radicalement  faux,comme 
je  crois  l'avoir  démontré,  il  faut  nécessairement  reconnaître, 
d'accord  avec  l'Anthropologie  chrétienne,  qu'il  n'y  a  dans 
l'homme  qu'une  seule  âme,  à  la  fois  végétative^  sensilive 
et  intellectives  et  qu'en  conséquence  la  force  vitale  est  une 
des  attributions  de  cette  âme  unique. 

Telle  a  été  de  tout  temps  mon  intime  conviction^  et  telle 
est  aussi  la  vôtre,  mon  cher  confrère  ;  vous  l'avez  manifestée 
avec  assez  de  chaleur  et  d'insistance  pour  ne  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard. 

Dès  votre  entrée  dans  la  rédaction  de  la  Revue^  vous  avei 
fait  preuve  de  courage  et  de  ferme  conviction,  en  vous  sé- 
parant résolument,  et  nonobstant  clameur  de  haro^  de  l'E- 
cole de  Montpellier,  dont  vous  aviez  reconnu  le  vice  doc- 
trinal. 

Dans  ces  derniers  temps^  lorsque  la  question  du  vitalwne 
est  venue  enfin  se  faire  jeur  à  l'Académie  de  médecine,  vous 
avez  pris  une  part  active  et  honorable  à  ce  mouvement  des 
^esprits,  en  signalant  la  mauvaise  tendance  d'une  discussion, 
aussi  mal  engagée  dans  le  sein  de  1*  Académie  que  dans  la 
presse  médicale ,  et  dont  le  résultat,  si  l'on  n'y  prenait 
garde,  serait  d'inféoder  l'Ecole  de  Paris  à  celle  de  Horiipet 
lier,  qui  cei*tes  ne  devait  pas  s'attendre  à  une  pareille  fêle. 
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Vous  avez  fait»  en  cela,  uoe  œuvre  de  boa  aeas  et  d'ioteN 
Bgence.  Je  vouâ  en  félicite,  je  vous  en  reoserôe  au  ncffit  de 
hBevut^  et  je  vous  eogage  à  la  continuer. 

Mais,  quelle  que  soit  Ja  doctrine  anthropoic^ique  qu'on 
adopte,  kviB  n*en  est  pas  nooins  le  fait  iiûlial  ou  le  principe 
(te  Tobservation  physiologique  ;  la  f&ree  vitale  n'en  i^este 
pas  moins  Texpres^oii  la  plus  vraie,  la  plus  pure  et  la  plus 
technique  dd  kt  v'^,  puisque,  n'exprimant  qu'une  vérité  de 
sefDS  commun,  elle  est  exempte  d'hypothèse,  et  se  prête 
mieux  qu'aucune  autre  à  toutes  les  déductions  qu'on  en  doit 
tirer  pour  cginstîtaiar  la  sfiieiie^  médjeale  #ur  s^  véritable 
base.  La  force  vitale  formmriee^  tonservatrice  et  médica- 
trice.esU  comme  je  Tai  dît»  e^Ieurs,  la  plus  belle  synthèse 
de  toua  les  lalis  iî^  la^  ?fe  or^aiîqiK^  de  f oqs  l«s  fioif  i,  de 
l'organisme  vivant,  dans  l'état  de  santé  comme  dans  l'état 
de  maladie,  depuis  le  mQi;nçnt  de  la  conception  jusqu'à  la 
mort. 

Si,  maintenant,,  sous  prétexte  de  fs^re  ur^vitalisme  ani- 
mi^pifi^  on  Voulait  remplacer  la  force  vUale  par  l'âwe,  on  m 
ser^t  plus  d««s  la  vérité  soien^fmue.  Car  V^  vm  âim^ilii^m 
l'homme,  n'c^igpirimaot  pas^sevilement  j^L  vie  Qi^pjqMe,  mm 
auisi  la  nôe  miellei^iiQlk^t  la  vie  moeale  ou  pajidâiiue,  il 
serait  liiq[M)8aiUe  d'embniseer  dans^la  même  ajsntfaèse^  avec 
liBs  ibneëttns  organiques,  les  phénmaènes  inlelliscit^te  et  itto- 
mixdépendtots  d'autres  ftictiltôs  dte  Fàme,  diont  T^tude  est 
foiffée  sur  des  principes  et  des  méthodes  propres  au^ 
SQences  spéculatives^  et  tout  à  fait  en  dehors  des  sciences 
naturelles. 

UvimUm$^mm^^w^^ntn^dm^^f^^  in- 
convéniepts  qui  ont  été  justement  reprochés  à  r^^iipisme 
deStahl,  et  qui  n^ont  pas  permis  â  çétte  doctrine  de  prendre 
n^cine  c|stn3  la  science  médiçate. 

£q somme, lejjl^s  sage  sera  ,çM<»ç de dire^çouvote jiî»r 
Xe  passé  :  NoraE.  vitâl|Siib  H^Ef^T  91  l'obo^iiicishç  m  }!imi^ 

On  pourra  mieux  comprendre  le  sais  et  là|iortée  du  viita» 

'   Digitizedby  VjOOQIC 


5^4  CLINIQUE    ET  MEMOIRES. 

lisme  ainsi  posé,  lorsque  j'aurai  publié,  dans  une  seconde 
édition  de  ma  Clinique  médicale^  le»  développements  de 
chacun  des  Aphorismes  de  THipocratisme  moderne,  dans 
leurs  applications  à  la  médecine  pratique,  qui  est,  en  défi- 
nitive, le  véritable  critérium  d'une  doctrine  médicale. 

Agréez,  Monsieur  et  cher  confrère,  l'assurance  de  mes 
sentiments  de  considération  et  de  dévouement. 

CAYOL. 

M.  le  D' Sales-Girons  aura  Thonneur  de  répondre  à  cette  lettre 
en  tète  du  prochain  cahier. 

CLINIQUE    ET  MÉMOIRES. 

ETUDE 

SUR  LA  FIEVRE  PUERPERALE  EP1DEM1QUE^'\ 

ET  EN  PARTICULIER  SUR    l'ÉPIDÉMIE    QUI   A  RÉGNÉ    A  DUNKERQUE, 
DO    MOIS     l>B  JOin    1854   AU  MOIS  Dl  MaI   I85S; 

par  >].  le  Dr  BAWiiwCK,  meiibre  du  Conseil  de  salubrité. 
M.  le  docteu^  Zandyck,  membre  du  conseil  de  salubrité  de  Dun- 
kerque,  nous  a  fait  Thonncur,  il  y  a  déjà  quelque  temps,  de  nous 
confier  un  mémoire  sur  l'épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  a  sévi, 
on  s'en  souvient ,  de  juin  4854  au  mois  de  mars  1855. 

Ce  mémoire,  qu^l  ne  nous  est  pas  possible  de  publier  inté^ 
gralemeot  à  cause  de  sa  grande  éten  ue,  ne  devait  pas  être  perdu 
P9UF  la  science  ;  nous  avons  conseillé  à  Tauteur,  qui  a  goàté  notre 
conseil,  de  Je  faite  imprimer  et  de  le  mettre  en  vente,  persuadés 
que  cette  publication  aurait  le  succèd  des  études  pratiques  cons- 
cienci^'useraent  faites  et  correctement  conçues. 

Nous  en  donnerons  quelques  extraits  qui  forment  comme  des 
études  complètes. 

ETIOLOGIE  DE  LA  WÊVRE  PUKRPÉRALE. 

1®  Influente  atmosphérique  ;  constitution  médicale; 

constitution  individuelle. 

Depuis  Hippocrate  qui,  le  premier,  a  étudié  TactioD  des 

circonistances  météorolugi(|ues  sur  la  production  des  maladies 

épidémiques,  l'examen  de  rinfluence  atmosphérique  p  souvent 

(A)  Voir  le^^bier  du  15  février  4 85Q.  :  ,  ,..,.  , . 
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dooné  des  résultais  si  peu  probauls,  si  conlradîcloîres  même, 
qu'on  a  pu,  à  différentes  époques,  se  croire  autorisé  à  en  faire 
bon  itoardié,  et  niôme  à  en  conlost^r  la  Valeur.  Toutefois, 
d'après  certains  auteurs,  la  coiistilution  atmosphérique  ajant 
paru  jouer,  dans  les  affections  puerpérales,  par  exemple,  un 
rôle  marqué,  important,  il  est  de  notre  devoir  denou«  ;\  arrêter 
un  instant,  de  l'analyser,  et  de  nous  assurer  si,  prise  isoléir:  .  t 
ou  réunie  aux  autres  causes,  elle  a  pu  prédisposer,  en  1854- 
i835,  les  femmes  en  couches  à  la  Bèvre  puerpérale. 

Un  principe  généralement  adopté  est  que  les  v  ariatîons  fré- 
quentes de  température,  les  alternatives  subites  de  chaleur  et 
de  froid  de  certains  climats,  l'humidité  de  raîr,'onteu  une 
bonne  part  dans  l'étiologie  des  épidémies,  et  peuvent  avoir, 
quand  celles-ci  régnent  déjà,  des  conséquences  désastreuses. 

Voyons  quelle  a  été  la  météorologie  de  Dunkerque  de  juin 
1854  a  mars  (inclus)  1835. 

/nin.  — Très  variable.  Les  pluies,  une  humidité  permanente, 
ont  été  les  caractères  dominants  du  mois.  La  quantité  d'eaa 
tombée  a  été  énorme.  Celte  humidité  constante  a  eu  pour  effet 
un  abaissement  de  température  moyenne  du  therttionmètreen 
i854,  iS,  4  centigrades,  tandis  qu'en  juin  1852,  15,  5  centi- 
grades, et  juin  1853,  15,  8  centigrades.  Variations  de  là  co. 
lonne  barométrique  fréquentes,  mais  graduelles.  -       *  '  ^ 

Vers  la  fin  de  juin,  la  classe  malheiiréfuise  fournît  ptèsieurs 
cas  de  fièvre  puerpérale.  Trois  femmes  accouchées  le  22  et  le 
24  sont  enlevées  les  27-^  et  29.  Les  renseigneoaents  pris  prés 
dé  nos  confrères  de  la  ville  ne  permettent  pa^  encore  de  con- 
sidérer ces  affections  simultanées  comnïe  le  signe  précurseur 
d'une  épidémie.  ' 

«/e<///<?f  —  Premiers  qtiîozejotirs  aussr  mauvais,  aussi  plu- 
vieux, aussi  Variables  que  le  dro^  précédent.  Depuis  le  15^  ta 
température  paraît  être  normale.  Les  oscillations  dû  barOmè- 
tredeviebnent  moins  nombreuses.  Htlmidité moindre  qu'en^ juin. 
Bien  ^  partictrliër  pendant  leâs  onze  premiers  jcm*s'  du  'mois  ', 
éf  Vièènmojn^  la  coi^i^titution  atnrvôsphérique^iesdia  constitution 
dé  celle  déjuin,  tandis  qu'à  partir  dii  11,  nobvéHuii  câsTÎts  se 
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succèdeoi,  se  géoéraliseat,  affecleiU  toates  les  formes^  loosle» 
degrés  des  maladies  puerpérales  qui  se  substituent,  pour  ainsi 
dire,  aux  autres  maladies.  L'épidémie  est  coBsiatée,  et,  choBh 
bizarre  !  le  beau  temiis  se  dessine,  la  température  ^st  bona^iy 
et  l'humidité  disparaît  progressivement* 

^oûl.  —  Peu  dhumidité ;  c'est  encore  au  commenoemeat 
du  mois  que  la  pluie  a  été  la  plus  fréq^uente»  bien  qu'elle  a'aîl 
pasétécontÎMie^ 

Baromètre  plus  élevé  qit  en  juillet*  —  Le  tbemiamètrf  a 
indiqué  une  température  an  peu  menus  chaude  qu'en  aoAt  l$Sô« 

Le  beau  tems  se  soulîenti  quoique  parfois  variaUe,^  e4  sous 
cette  influence^  le  mal  parait  se  propager  de  plus  en  f  lus  dantf 
la  classe  ouvrière  ;  il  prend  le  caractère  de  ces  épidéuÉss  si  sou^ 
vent  le  constatées  dans  les  services  d'accouchements  de  Pivis. 
Les  décès  se  multiplient.  — Sixfemows  sont  mortes  en  aoM| 
il  n'j  a  eu  que  63  accoucbemenls* 

Septembre^  *-»  Baromètre  fort  élevé  pendant  tout  le  mm^ 
variations  atmosphériques  plus  senaîblf  s  etpb^  réHérées^qi^e 
(drécédemneiU»  bien  qiuk'en  somme»  température  (ius  ^ehMde 
q^'en  I8K$.  iSmni^^  sécberesnsde  l'air.  ^  iS^  moments  de 
j^yie  (nsût  etjpwr)  seulemenl^ 

Du  1"  au  16  «Bpteaibr6«  la  fièvre  fuelpérale.sévit  »v«^  WM 
intensMé  eattréme»  Qe  toi«  c6téSi».sifmptâmes  plus  oo  m^ns 
f|9rnf«nt«e€eempag^nilessi|it^decQaehes<mftnie  eatégosie 
^efiaMes)^  S  décès  en  i6  joqfsi  pfmsthi  ailni%  rémitienoi 
iMrquéoi  ni  morts*  ni  gi^vité  daoi  k  iiatare  4eA  aocMenti^ 

Q€MtHr4.^?ini$s  {réqnentasu-H^T^ès  .grande  bunii^it*» 
— Abaissement  de  température. —  Moyenne  inCéfîelMKri^(Se)l9 
«oetobie  1853k  --  Varî^Î6iii^tvé»4Mltî»M»eiM  OsdIUtiow 
fométriqtt^sfnmdes^^n  ^i^Meslea  «Mk  4e$F  4MilrQs%i -^ 
Bf#iHU<rds  éfmsi 

Ifk  mMh  «Q^réftlUefn  w4iM  temp»  qpi»^ les  ¥«Halîw9 
«i|Dlilé<#i  VlMmî4ité^9^éféei»  i'^bwsemcHt,  4e  teoipéreikive 
^«w»bw^  Cep<iad«liÉ«i»*^  s«ia4ée4s<e  18. 

|)efwM  m  m^mmk  «t  Mi%ri  ieir  iïmny^oi^o»4ttîom  wiété0> 
rologiqueSy  remittence  nouvelle. 
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Novembre.  —  Le  mois  entier  a  été  froid.  — .Belativemenl 
à:  octobre,  la  température  a  baissé  de  près  de  moilié.  — En  oc- 
tobre 9,5  ceoligrades,  ea.DOvembre  9,  7  ceotig.  seulement. — 
Humidité  presque  coustante,  et,  malgré,  cela,  il  est  tombé 
moins  d'eau  en  novembre  qu'en  octobre.  Gomme  conséquence, 
le  cîel  a  été  plus  couvert  pendant  le  'lernier  mois  quo  pénf^;»- 1 
le  précédent.  Le  maximum  du  baromètre  s'est  maintenu  à  y^d 
près  à  la  hauteur  habituelle  ;  le  minimum,  au  contraire,  a  été 
très  bas. 

Les  influences  d'octobre  persistent  avec  un  abaissement  de 
température.  Sous  leur  empire,  çà  et  là  encore  quelques  nou- 
veaux cas  ont  été  signalés.  Deux  femmes  meurent  le  1"  no- 
vembre. Il  n'était,  pour  ainsi  dire,  plus  question  de  l'épidémie 
Icfl^que  la  femme  Moraïl  (n®  25  du  tableau)  succombe  le  29 
novembre.  Depuis  ce  moment,  peu  d'affections  puerpérales. — 
Elles  paraissent  cesser  avec  le  commencement  4e  l'hiver,  avec 
le  froid. 

Décembre.  —  L'humidité  a  continué  d'une  -manière  plus 
soutenue;  mais  la  température  a  été  plus  élevée.  Ainsi,  la 
moyenne  du  mois  a  été,  en  novembre,  de+5,  7,  tandis  qu'en 
décembre,  elle  a  indiqué  +^9  9. 

Les  oscillations  barométriques  ont  peu  varté  ;  les  maxi- 
mum et  minimum  n'ont  rien  présenté  d'irréguKer.  —  Beaucoup 
de  pluie  pendant  tout  le  mois. 

Cette  humidité  chaude,  en  décembre,  si  anormale,  et  de  twir 
tare  à  avoir  une  influence  funeste  sur  l'éconortrie  ^n  'général, 
principalement  chez  les  constitutions  débilitées,  n'aéii  aucuoe 
action  sur  les  nouvelles  accouchées. 

Ainsi,  non  seuleinent  le  calme  de  la  fin  de  noveriibr©  a  pei^ 
sisté  ;  mais  nous  n'avons  pas  eu  de  décès  parmi  les  cas  graves 
de  cette  catégorie. 

Janvier,  février^  mars.  —  Après  un  commencement  d'hi- 
ver beaucoup  plus  tempéré  que  d'ordinaire,  la  première  gèlie 
^étéconstatée  dans  la  nuit  du  10  au  11  janvier  (S,  8).  — Peû^ 
dant  toute  la  journée  du  11,  elle  s'est  maintenue^  moins  forte 
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cepeadaat  à  midi  et  vers  le  soir  ;  elle  a  repris  avec  plus  d'inten- 
silé  dans  la  nuit  du  11  au  12.  Jusqu'au  16  temps  doux,  mais 
des  vapeurs  stagnantes  se  sont  fréquemment  constituées  en 
brouillards,  ou  précipitées  en  pluie  et  même  en  forte  ueige  le 
16  depuis  11  heures  et  demie  du  matin,  de  sorte  que  le  ciel  a  été 
presque  conslamment  couvert. 

Du  16  jusqu'à  la  fin  du  çiois  il  n'y  a  pas  eu  de  dégel. — 
Quelques  instants  seulement  le  26,  le  thermomètre  s'est  élevé 
à  3®,  tandis  que  tous  les  autres  jours  le  froid  a  été  continu  ;  il  a 
même  été  si  violent  que,  dans  la  nuit  du  20  au  21,  le  thermo- 
tre  s*est  abaissé  à  14,  1  ccntig.  au  dessous  de  zéro. 

Le  baromètre  s'est  maintenu,  en  janvier,  à  une  assez  grande 
élévation,  son  minimum  n'a  été  observé  que  vers  la  fin^u 
mois. 

Pendant  la  première  quinzaine  de  février,  le  baromètre  a 
été  généralement  bas;  il  y  a  eu  peu  de  variations. 

Le  froid  a  persisté  très  fort  pendant  les  deniL  premiers  jours 
du  mois,  puis,  du  3  au  7,  humidité  extrême,  de  la  pluie,  des 
brouillards  épais.  EnGn,  la  gelée  a  recommencé  dans  la  nuit 
du  7  au  8;  elle  a  été  progessivement  plus  intense,  puisstation- 
naire  jusqu'au  22  au  matin.  Depuis  ce  jour,  le  dégel  s'est 
opéré  lentement;  il  est  devenu  plus  complet  au  fur  et  à  mesure 
que  les  vents  ont  souf&é  de  l'ouest  et  nous  ont  amené  de  la 
pluie. 

En  février,  le  thermomètre  au  minimum  est  descendu  lel*'à 
degrés  au-dessous  de  zéro  ;  plusieurs  fois  il  a  atteint  10, 1 1 ,  12 
14  degrés  de  froid.  Le  thermomètre  au  maximum  n'a  pas  dépassé 
pendant  tout  le  temps  de  la  gelée  3,5centig.  au-dessus  de  zéro; 
43ncore  ce  maximum  a-t*il  été  de  courte  durée. 

Le  froid,  en  mars,  a  été  insignifiant  ;  une  seule  nuit  (du  10 
au  1 1  ),  nous  avons  eu  4  degrés  au-dessus  de  zéro,  tandis  que 
le  maximum  a  été  X 12®  le  17,  vers  une  heure  et  demie  du 
soir. 

Pendant  les  trois  mois,  il  a  souvent  neigé,  et  la  quantité  de 
neige  tombée  a  été  énorme. 
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Les  premiers  jours  de  janvier  1855  sont  marqués,  avous- 
nous  dit  plus  haut^  par  deux  décès  prompts^  et  dans  des  cir- 
constances identiques  aux  précédentes.  En  même  temps,  on 
constate  sur  d'autres  points  de  la  ville  des  suites  de  couches 
sérieuses,  inquiétantes.  Tout  s'apaise,  et  jusqu'au  28  janvier 
l'intermittence  est  manifeste. 

Le  mois  de  février  ne  ressemble  en  rien  à  janvier  :  cas  nom- 
breux, à  la  véritéj.  mais  constitués  par  des  symptômes  inflam- 
matoires facilement  combattus.  Des  trois  décès  conslat<^s,  le 
dernier  est  isolé  ;  l'accouchée  habitait  une  extrémité  de  la  ville, 
celle  par  laquelle  passent,  chaque  jour,  les  convois  funèbres. 
Bref,  la  constitution  pathologique  ou  plutôt  puerpérale  ne  nous 
a  plus  tourmentés  en  mars  ;  plus  de  fièvre  puerpérale.  La  ma- 
lade, décédée  le  25,  a  succombé  à  la  suite  d'imprudences  réi- 
térées, commises  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  sa  délivrance. 

De  cet  examen  rétrospectif  nous  ne  pouvons  conclure  réel- 
lement à  aucune  influence  générale.  Jointe  à  d'autres  condi- 
tions hygiéniques,  individuelles,  etc. ,  l'action  météorologique 
se  dessinera  peut  être  plus  tard. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  mentionner  ici  que  nous 
adoptons  l'opinion  de  MM.  White,  Voillemier,  sur  les  inflences 
atmosphériques.  Pour  ces  observateurs,  ce  n'est  ni  la  saison 
froide,  ni  la  saison  chaude  qui,  à  priori^  prédisposent  à  la  6è- 
vre  puerpérale,  mais  les  variations  brusques  de  température, 
l'exposition  au  froid,  à  un  courant  d'air,  immédiatement  après 
F  accouchement. 

De  toutes  les  épidémies  dont  nous  avons  étudié  la  marche, 
le  développement,  une  seule,  à  part  la  saison,  a  quelques  points 
de  ressemblance  avec  la  nôtre,  quant  au  rôle  qu'ont  paru  jouer 
la  constitution  atmosphérique,  ses  variations  nombreuses, 
prononcées,  c'est  celle  qui  régna  à  la  Maternité  de  Lyon  en  1845- 
18iG. 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  le  D' Vernay,de  Lyon,  s'exprime  à 
peu  près  ainsi:  La  maladie  éclata  à  la  fin  de  1845;  le  temps 
était  alors  constamment  humide  et  pluvieux,  et  les  variations 
atmosphériques  étaient  nombreuses  et   prononcées.  Dans  la 
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première  quiazaiae  de  janvier,  le  vent  da  nord^  soofila  ;  on 
beau  temps  soutenu  ,  avec  nne  température  de  5  à  6  degrés 
au-dessous  de  zéro  s'établit  ;  Tépidémie  cessa  :  mais  à  la  fitf 
de  janvier,  le  vent  du  sud  ajant  ramené  une  température  tiède; 
fhumidité  et  la  pluie,  Tépidémie  reparut.  Enfin  elle  se  suspen- 
dit de  nouveau  au  commencement  de  février,  puis  se  réveilla 
vers  la  fin,  et  ce  fut  encore  sous  l'influence  des  mômes  varia- 
tions atmosphériques. 

Lorsqu  apparurent  les  premiers  cas  de  fièvre  puerpérale, 
vers  le  25  juin  1854,  les  irritations  gastriques  prédominaient^ 
et  malgré  Thumidité  constante,  peu  d'affeclions  intestinales  : 
quelques  diarrhées  existaient  ;  mais  elles  n'étaient  ni  com- 
munes ni  rebelles.  Il  en  a  été  de  même  des  décès. 

En  juillet,  les  dérangements  gastriques  ont  continué  et  pa«> 
raissaient  vouloir  se  multip^er  dav^ntage.Bien  qu'il  n'y  ait  pas 
eu,  jusqu  alors,  de  caractère épidémique,  évidemment  il  régnait 
en  ville  un  élément  affaiblissant  agissant  principalement  sur  les 
organes  digestifs,  et  plus  général  qu'autrefois  pendant  la  saison 
analogue.  Le  cachet  de  ces  irritations  gastriques  était  la  langue 
plus  ou  moins  chargée,  des  digestions  moins  éner^ques,  <tes 
pesanteurs  à  l'estomac,  une  lassitude  générale,  la  tète  lourde* 
Le  degré  d'indisposition  n'était  pas  toujours  accompagné  d'eo»- 
vies  de  vomir. 

Le  chiffre  de  nos  fièvres  t  jphoïdes  n'a  guère  dépassé  celui  de 
juin  ;  mais  les  décès  ont  été  plus  nombreux.  Ainsi,  les  décès  se 
sont  élevés  à  9,  et  la  mortalité  du  mois  n'a  pas  dépassé  6(X  La 
proportion  est  grande. 

Pendant  le  mois  de  juillet ,  les  affections  puerpérales  de 
toutes  formes  dont  ont  soufTert  les  femmes  en  couches,  sont 
dévenues  assez  nombreuses  pour  éveiller  les  craintes  des  më-- 
decins.  En  ce  moment,  (seule  circonstance  qui  permettait  d'é- 
tablir une  réiatioaavec  la  constitution  médicale  d^'alor^),  toutes 
les  femmes  qui  ont  eu  des  suites  plus  longues,  plus  irréguliè*- 
res  (fae  celles  de  leurs  accouchements  précédents,  avaient 
éprouvé  ces  dérangements  gastriques,  cette  diarrhée  mention- 
née plus  haut,  et  d'une  manière  plus  ou  moins  continue. 
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En  juin  et  juillet,  quand  cette  diarrhée  persistait  dans  le 
cours  df  la  fiètre  typhoïde,  elle  était  le  prélude  d'une  terfiil- 
iMnson  funeste.  Mous  l'avons  retrouvée  aussi  da^s  les  fof  mes 
graves  delà  fièvre  puerpérale  avec  cette  différence  que,  si  elle 
existait  avant  râocouchement,  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivirent,  elle  s'arrêtait  presque  subitement  lors  derapparitioR 
des  symptômes  caractérisés  de  la  fièvre  puerpérale  ;  elle  ne 
reparaissait  quelquefois  ensuite  que  dans  la  période  ultime  du 
-mal,  lorsque  l'adjuamie  se  dessinait  davantage. 

En  août,  le  nombre  des  malades  a  été  plus  considérable  que 
pendant  les  deux  mois  précédents.  Quelques  uns  ont  éprouvé 
des  vertiges  delà  pléthore;  plusieurs  ont  été  affectés  d'apo- 
plexie. —  Très  peu  de  maladies  des  voies  respiratoires  ;  les 
rhumatismes  n'ont  pas  augmenté;  mais, en  revanche,beaucoup 
d'affections  gastro-intestinales,des  diarrhées, des  cholérines,— 
Les  maladies  puerpérales  ont  aussi  progressivement  augmenté. 

Les  fièvres  typhoïdes  ont  diminué  quant  au  nombre  de  ma- 
*lades  et  à  la  mortalité.  Cette  décroissance  est  en  raison  inverse 
de  l'augmentation  des  cas  de  fièvres  puerpérales.  En  indiquant 
cette  décroissance,  nous  ne  devons  pas  omettre  toutefois  que 
nos  femmesles  plus  sérieusement  atteintes,  la  majeure  partie 
de  celtes  qui  ont  succombé,  ont  toujours,  et  sans  exception, 
présente  un  ensemble  adynamique,  reflet  de  la  manifestation 
typhoïde,  pour  ainsi  dire  endémique  à  Dunkerque,  et  se  révé- 
lant d'une  manière  plus  intense,  diaque  année,  pendant  l'été. 

En  septembre,beaucoup  de  fièvres  puerpérales  de  tous  types, 
et  beaucoup  de  décès  pendant  les>  seize  premiers  jours^  puis, 
intermittence  remarquable  dans  les  cas  graves.  Les  affections 
intestinales  ont  aussi  été  extrêmement  multipliées.  Les  embar- 
ras gastriques,  les  diarrhées,  les  dyssenteries,  les  cholérines 
se  propageaient  partout,  prenaient  de  la  gravité,  et  nos  ob- 
servations météorologiques  journalières  ne  nous  expliquaient 
nullement  la  cause  de  cette  intensité  dans  la  succession  de  ces 
tnaladies.  Au  contraire,  les  éléments  atmosphérique  semblaient 
me  point  devoir  favoriser  un  développement  lausd  sensible. 
Cette  année,  aucun  miasme,   aucune  influence  physicple  par- 
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ticulière  ne  sont  venus  troubler  Torgaïusiiie  ;  aussi,  pour  ex- 
pliquer la  violeûce  de  nos  irrilations  intestinales,  devons-nous 
recourir  aux  effets  de  la  misère,  de  la  dbelte  publique^  de  la 
mauvaise  qualité  des  denrées  de  première  nécessité  aflfeetées 
quotidiennement  à  l'ouvrier. 

En  octobre  et  novembre,  les  embarras  gastriques,  les  diar- 
rhées, les  fièvres  typhoïdes  ont  repris  leur  caractère  habituel; 
il  en  est  de  même  de  ta^  mortalité  par  cette  derrière  affection. 

Uu  seul  décès  parmi  les  nouvelles  accouchées,  le  1 2  octo- 
bre. Depuis  ce  jour  jusqu'au  premier  novembre,  intermittence 
constatée  et  bientôt  remarquable  pour  les  accidents  inflamma- 
toires légers,  consécutifs  aux  accouchements^  pendant  les  pro- 
grès de  l'épidémie.  En  novembre,  trois  décès,  puis  aucun  jus- 
qu'au premier  janvier  1855.  Du  reste,  en  décembre,  rien  de 
saillant  dans  la  constitution  médicale:  le  chiffre  des  bronchites, 
des  pneumonies,  l'a  emporté  surles  affections  du  tube  digestif. 
Pas  plus  de  fièvre  typhoïde  que  pendant  les  derniers  mois. 

Beaucoup  de  bronchites,  en  janvier,  compliquées  d'embar- 
ras gastriques,  et  un  grand  nombre  d'affections  de  poitrine 
très  intenses,  conséquence  du  froid  extraordinaire,  mentionné 
plus  haut. 

Les  maladies  exauthématiques  qui  ne  surviennent  d'ordi- 
naire qu'au  printemps,  apparaissent  déjà. 

Le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  n'a  pas  été  supérieur  à  ce- 
lui du  dernier  trimestre  de  1854;  il  en  est  de  même  de  celui 
des  décès. 

Pendant  le  mois  de  février^les  maladies  sont  peut-être  moins 
multipliées,  mais  semblent  avoir  été  plus  meurtrières.  Ainsi, 
beaucoup  de  pneumonies,  broilcho-  pneumonies  et  de  pleuro- 
pneumonies  surtout.  Grande  fréquence  des  affections  rhuma- 
tismales ;  continuation  des  cas  de  variole,  rougeole  et  scar- 
latine, etc.,  etc. 

iMalgré  le  froid,  les  fièvres  typhoïdes  sévissent  assei  fort; 
.  nous  avons  compté  cinq  décès  sur  le  chiffre  total  de  la  morta- 
lité, 77.  î 
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Les  suites  de  couches  se  distinguent  surtout  par  des  symp- 
tômes inflammatoires.  Bien  moins  multipliées  qu*eo  1854,  elles 
sont  encore  plus  nombreuses  que  d'habitude.  EnGn,  en  mars, 
la  température  s'adoucit,  et  les  affections  des  mois  derniers  di- 
minuent en  raison  directe,  quoiqu'il  y  ait  beaucoup  de  malades  ; 
surtout  des  embarras  gastriques.  Glrand  nombre  de  maladies 
exanthématiques,  de  rougeoles  surtout.  Des  varioles  spéciale- 
ment chez  les  militaires  delà  garnison. 

Si  les  Bèyres  typhoïdes  n'ont  pas  augmenté,  elles  ont  fourni 
cinq  décès  sur  70,  chiffre  total  jusqu'au  25  mars,  époque  à  la- 
quelle ont  cessé  complètement  les  affections  puerpérales. 

Il  résulte  de  l'analyse  statistique  et  comparative  qui  précède 
que  l'évolution  pathologique,  durant  cette  partie  des  années 
1854-1855,  a  parcouru  à  peu  près  ses  phases  ordinaires,  et, 
qu'à  côté  de  la  fièvre  puerpérale,  les  seules  maladies  régnantes 
habituellement,  qui  aient  offert  de  l'intensité,  ont  été  la  fièvre 
typhoïde,  la  diarrhée,  les  exanthèmes.  La  rougeole,  par  exem- 
ple, a  paru  en  septembre  1854  se  localiser  momentanément 
dans  la  basse  ville,  quartier  de  Dunkerque  le  plus  populeux, 
le  plus  maltraité  par  la  misère  et  son  cortège  habituel. 

Toutes  ces  phlegmasies  ont  été  marquées  par  une  notable 
diminution  des  forces,  la  petitesse,  la  dépressibilité  du  pouls, 
la  tendance  au  refroidissement  des  membres,  la  faiblesse  et 
l'inertie  des  sujets. 

Très  souvent  nous  avons  retrouvé  cette  prostration  des  for- 
ces chez  nos  jeunes  malades  :  elle  était  compliquée  de  troubles 
de  l'innervation,  de  phénomènes  fébriles,  tantôt  intermittents, 
tantôt  rémittents,  et  quand  elle  ne  cédait  pas,  survenait  la 
forme  typhoïde,  principalement  adynamique.  Les  rares  mala- 
des qui  ont  guéri  ont  eu  une  convalescence  des  plus  lentes. 

il  appert,  en  un  mot,  que  si  notre  fièvre  puerpérale  ne  s'est 
pas  développée  sous  l'influence  immédiate  de  telles  ou  telles 
combinaisons  morbides,  elle  a  eu,  en  1854-1855,  avec  les  ma- 
nifestations signalées  plus  haut  une  connexion  intime,  incon- 
testable. 
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Jamais  rj^meotation  ÛMnffisaote,  la  déinlité  d  I  afiémie  fM- 
diriles  par  les  prÎTatioas  de  la  misère,  n'ont  autant  d  action 
i|o'aa  momeot  des  épidémies,  biea  qne  soaveot  le  ûè^u  n'ait 
pas  besoin  de  cette  iotervcûlion,  et  se  déclare^  en  quelque  aor- 
te, d'onemaoiére  spontanée. 

Il  est  reconnu  qae  la  femme  a  peu  de  puissance  digestive, 
qu'elle  exige  peu  de  nourriture,  et  une  nourriture  p^i  aninm- 
iisée.  Si  cependant  elle  est  soumise  à  une  abstinence,  ou  du 
moins  à  une  mauvaise  alimentatioo,  à  une  alimentation  insuf- 
fisante, sa  susceptibilité  nerveuse  s'amortit,  et  dans  un  grand 
nombre  de  cas .  elle  peut  s'accroître.  Vers  l'époque  de  sa 
nubilité,  son  régime  est-il  débilitant?  L'effort  hémorrhagique 
normal  peut  être  supprimé  ou  accru  outre  mesure,  et  un  état 
chlorotique  vient  miner ,  délabrer  cette  constitution  affaiblie 
progressivement. 

Si,  enfin,  la  grossesse  n'oblige  guère  à  modifier  le  régime 
alimentaire  des  femmes,  il  est  toutefois  indispensable  qu*en 
raison  des  troubles  qui  peuvent  survenir,  pendant  ces  diverses 
phases,  elles  puissent  ingérer,  sans  malaise,  des  aliments  lé^ 
gers,  facilement  réparateurs.  Ces  précautions  hygiéniques  ne 
peuvent-elles  être  observées,  vous  les  voyez  se  décolorer, 
maigrir,  et  des  troubles  dynamiques,  en  rapport  avec  l'anémie, 
se  manifestent,  viennent  contrarier  l'accroissement  du  produit 
nouveau  qui  vit  en  elles  et  à  leurs  dépens. 

Cet  épuisement,  produit  par  une  alimentation  insuffisante 
ou  de  mauvaise  nature,  avait  été  déjà  indiqué  par  Sydenhàm 
comme  une  prédisposition  très  fâcheuse,  a  Pauperiores,  hinc 
«  parce  maleque  paslœ^  vel  et  alla  ex  causa  quacumque  ante- 
i  cedentede  bilitatcB,  febrim  pituotosam,  iongam,  milliarem 
c  in  paup^rie  sœpius  experiunlur.  » 

Dans  sou  mémoire  sur  la  fièvre  puerpérale  de  Tkûpital  des 
dlittiques,  M%  Voillemier  -k  constaté  des  résultats  confirmant 
pleinement  l'opinion  de  Sydenhàm.  Le  D'  Lasserre  (i),  étim 

(1)  Lasserre.  —  Recherches  cliniques  sur  la  fièvre  puerpérale, 
thèse  de  Paris,  i84S. 
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sa  thèse^  a  consigné  des  effets  aussi  prononcés. Tous  les  auteurs, 
enfin,  qui  ont  écrit  sur  la  matière  considèrent  cet  épuisement 
comme  une  des  prédispositions  les  plus  compromettantes. 

Un  coup  d*œil  rétrospectif  parmi  les  malades  de  noire  tar 
bTeau  ju^ifie  cette  opinion. Les  femmes  Garda  n®  5,Jauvei  n^  % 
Gyzel  n*8,  Landas  n^  9,  Dispiecth  n*  10,  David  n«  14,  Neerîu 
nek  n«  15,  Abeele  n«  16,  Foubert  n*  17,  Baleman  n^  1»,  Rosô 
n«^  19,  Dormail  n"  20,  Yandamme  n^  21 ,  Montacn»  23,  Docen^ 
n"*  24,  Goolen  n®  26,  appartiennent  à  cette  classe  de  malheu*- 
reuxen  proie  chaque  jour  aux  privations  de  tout«  nature,  saf<« 
faiblissant  peu  à  peu  sous  l'influence  d'une  nourriture  compo^ 
sée  de  pommes  de  terre  altérées,  de  choux,  de  carottes,  etc», 
etc. ,  et  quelques  fragments  de  pain  noir,  dur  et  de  mauvaise 
qualité  ;  jamais  de  viande.  Les  familles  Garcia,  Landas,  David, 
Neerinck,  Foubert,  Rosé,  Dormail,  Yandamme,  Mootac  entre 
autres,  ne  pouvaient  même  pas  se  procurer  tous  les  jours 
quelques-uns  de  ces  aliments  grossit^rs. 

Les  effets  de  ce  régime  végétal,  continués  longtemps  avaient 
pendant  et  avant  la  grossesse  éveillé  ces  lésions  si  diverses  des 
viscères  abdominaux,  signalées  déjà  à  phisienrs  reprises. 

Dans  ces  conditions,  les  suites  do  couches  ne  devaient-elles 
pas  être  celles  constatées  de  juin  1854  à  mars  1855,  et  oe 
qu'elles  pourront  être  encore,  d*une  manière  plus  ou  moins 
marquée  néanmoins,  pendant  le  temps  que  durera  cette  di- 
sette dont  tout  le  monde  souffre  !1... 

Enl851,laBèvre  puerpérale  n*a  fait  qu'une  victime.  Unautne 
décès  a  été  constaté  en  1852.  En  1855,  il  y  en  a  eu  dix,  chif- 
fre énorme  quant  aux  années  précédentes.  Mais,  en  1^3  déjà 
la  disette,  la  cherté  des  vivres,  la  criise  alimentaire  se  faisaient 
sentir,  et  probablement  cette  mortalité  anormale  parmi  leB 
femmes  en  couches,  quoique  n^ayant  encore  aucun  earadèie, 
épidémique,  avait  les  mêmes  causes  qu'en  1854-1855. 

En  un  mut,  Talimeniation  insuffisante  et  ses  conséquences 
ont  été  la  raison  d'être  de  cette  éfHdémie  puerpérales;  et  ce 
qui  teodratt  à  prouver  encore  notre  asserlioB,  c'est  la  raneté, 
sinon  l'absence  delà  maladie,  dans  la  classe  aisée  et  mojeMt»* 
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CONSTITUTION  INDIVIDUELLE. 

Presque  toutes  les  femmes  de  notre  statistique  avaient  été 
primitivement  assez  bien  constituées,  quoique  à  système  mus- 
culaire peu  développé.  Mais  la  constitution  de  beaucoup  d'en- 
tr*elles  était  détériorée,  au  moment  de  leurs  couches^  par  des 
maladies  antérieures,  par  des  accouchements  nombreux,  et 
surtout  par  rinsuffisance  ou  l'altération  des  modificateurs  hy- 
giéniques. 

La  plupart  des  maris,  marins  au  service  de  l'État,  ou  ou- 
vriers sans  travail,  ne  pouvant  fournir  le  nécessaire  au  ménage, 
leur  famille,  leur  femme  vivaient  dans  les  conditions  d'insalu- 
brilé  domiciliaire  et  d'alimentation  que  nous  venons  d'étudier. 
Plusieurs  étaient  même  réduits  à  implorer  la  charité  publique. 

Assurément  ces  nouvelles  accouchées  ne  pouvaient  opposer 
aux  maladies,  aux  affections  puerpérales  surtout,  que  très 
peu  de  résistance.  Bien  plus,  cette  diminution  des  actions  or- 
ganiques favorisait  chez  elle  l'aptitude  à  contracter  le  mal,  et 
préparait  l'état  adynamique. 

Tous  les  auteurs  en  conviennent,  la  fièvre  puerpérale  dont 
sont  affectées  les  femmes  faibles  est  plus  grave  que  celle  qui 
atteint  la  femme  à  constitution  forte  ou  moyenne. 

tt  La  fièvre  puerpérale  spontanée  (typhoïde), disent  MM. 
a  Monneret  et  Fleury ,  est  en  raison  inverse,  et  la  forme  secon- 
«  daire  (inflammatoire)  en  raison  directe  de  la  force  de  la 
c  constitution.  > 

Observation  de  forme  typhoïde,  méiro-péritonite  puerpé- 
rale. Mort, — Caroline  L.,  58  ans,  neuf  accouchements,  quatre 
fausses  couches,  tempérament  lymphatico-uerveux,  constitu- 
tion très  maladive.  Les  suites  des  couches  précédentes  ont  été 
normales.  En  1855,  fausse  couche  de  trois  mois.  Sept  jours 
après,  symptômes  de  métrite  aiguë  par  suite  de  la  rétention 
d'une  portion  de  placenta.  Au  bout  de  quinze  jours  de  maladie, 
amélioration  telle  que  Mme  L.  se  croit  guérie.  Elle  fait  des 
imprudences,  et  peu  à  peu  raffection  devient  chronique»  Un 
sentiment  de  pudeur  ridicule  l'empêche  de  mander  an  méde- 
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m.  Enfin,  le  mal  fait  f  des  progrès  et  elle  nous  consulte.  Au 
toacher,  parties  chaudes,  douloureuses,  gonflées  ;  tuméfaction 
du  col  ;  de  légères  ulcérations  ou  plutôt  excoriations.  Prurit 
insupportable,  écoulement  sanieux,  purulent,  etc.,  etc. 

Celte  métrite  s*est  prolongée  pendant  quatre  mois. 

D*abord,  sangsues  à  Thypogastre  à  plusieurs  reprises,  puis 
bains,  injections,  lavements  émmollieuts  et  narcotiques.  Exco- 
riations du  col  touchées  avec  le  nitrate  d*argent.  Repos. 
Régime. 

Depuis  quelque  temps  le  mieux  se  soutenait,  les  règle^ 
étaient  revenues,  Tembon point  devenait  aussi  plus  sensible, 
lorsque  surgirent  des  symptômes  de  grossesse.  La  métrite 
chronique  reparaît  et  se  manifeste  surtout  par  la  leucorrhée; 
à  l'inspection  avec  le  spéculum,  pas  la  moindre  altération  du 
col. 

Bref,  parvenu  au  cinquième  mois,  son  état  de  malaise  per- 
siste. Malgré  les  recommandations  les  plus  expresses  de  preur 
dre  du  repos,  des  bains,  etc.,  elle  se  néglige. 

Jusqu'à  la  fin,  grossesse  très  pénible,  pas  d'appétit,  dégoût 
même  pour  beaucoup  d'aliments. 

Vers  le  15  janvier  1835,  bronchite  très  aiguë,  quintes  fré- 
quentes ;  insomnies.  —  50  janvier.  Après  utie  nuit  mauvaise, 
anxieuse^  à  la  suite  de  quintes  réitérées  et  sans  expectoration, 
rupture  des  membranes. 

Ecoulement  d'une  grande  quantité  de  liquide,  pas  la  moin- 
dre apparence  de  travail.  —  Les  mouvements  de  l'enfant  sont 
très  perceptibles. —  Fatigue  extrême 

51  janvier. —  Même  état. —  De  temps  à  autre  expulsion  d'un 
liquide  trouble  ;  parfois  mauvaise  odeur.  --Pas  d'appétit.  — 
Insomnie. 

1"  février.  — Rien  de  nouveau.  — Aucune  apparence  dé 
travail.  —  Ecoulement  vaginal  abondant.  —  Moral  très  af- 
fecté, crainte  de  mourir. 

2  février.  —  Nuit  mauvaise. —  Envies  de  vomir. —  Douleurs 
peu  prononcées,  le  toucher  ne  permet  pas  encore  de  sentir 
l'enfant.  Fatigue  extrême.  A  8  heures  du  soir,  un  grand  bain. 
8:)6.  Mars.  T.  1.  22 
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A  8  heures  anquart,  commenceiiieQt  da  travail;  il  se  dessine 
si  franchement,  qu'à  9  heures  Mttie  L.,  craignant  d'accoucher, 
veut  se  remettre  au  lih  Le  travail  continue  activement;  la  tète 
arrive  dans  l'excavation,  puis  à  10  heures  et  demie  suspension 
brusque  des  douleurs. 

De  temps  à  autre,  évacuation  d'un  liquide  infect.  (Pronostic 
grave.)  Aucun  excitant  ne  peut  réveiller  les  douleurs,  ni  ?ani« 
cre  l'inertie  de  la  matrice. 

A  1  heure  du  matin,  ventre  balonné,  douloureux  ;  frisson 
qui  dure  une  demi  heure  malgré  la  température  élevée  de 
t  appartement. 

Nous  nous  décidons  à  terminer  l'accouchement.  M.  Thèh 
est  appelé  en  consultation.  Application  du  forceps  avec  la  pitas 
grande  facilité.  Extraction  d'un  enfant  mort  qui,  du  reste, 
n'avait  donné  aucun  signe  de  vie  depuis  le  1*'  au  soir.  Une  de- 
mi  heure  après,  suppression  des  lochies;  douleurs  épigastri- 
ques  ;  Tomissements  fréquents.  Pot.  antisp. — Foment.  opiae. 
sur  l'abdomen  et  Tépigastre. 

Toute  la  journée  du  3,  prostration  très  marquée.  Pouls  mi- 
sérable; frissons  répétés;  les  vomissements  continuent.  Pasdb 
selles.  Deux  lavements  purgatifs  sans  résultats.  Vers  4  heures 
du  soir,  symptômes  de  métro-péritonite  prononcés.  Absence 
complète  des  lochies.  Nausées,  rougeur  de  la  face,  réaction 
fébrile.  Emoll.  opiac.  sur  l'abdomen. 

iO  heures  du  soir.  Décomposition  des  traits,  aller  native  d'a- 
gitation et  d'abattement  ;  délire  fugace  ;  météorisme  du  ventre; 
volume  énorme  de  la  matrice.  Ni  urine  ni  matièresfëcale».  Froid 
d^ extrémités;  sueurs  visqueuses»  La  prostration  augmeote. 
Odeur  itifecte  s'*exhalant  des  parties  génitales. 

Perte  de  connaissance  le  3  février  à  2  heures  du  BMtiii« 
Mort  à  6  heures  et  demie . 
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PARALLÈLE 

DE  L'ETAT  SANITAIRE  DE  PARIS 

nviiHl  et.  depuis  lu  vaeeine. 

Si  Topinion  publique  est  indulgente  à  Tégard  des  porteurs 
de  bonnes  nouvelles  et  leur  permet  de  les  exagérer»  elle  se  mon- 
tre, avec  raison,  sévère  pour  ceux  qui,  ayant  à  lui  annoncer 
des  sinistres,  donnent  à  leurs  relations  des  couleurs  plus  tristes 
que  celles  de  la  vérité. 

Ce  reproche  ne  peut-être  adressé  â  M.  Carnot.  Tous  les 
bommes,  habitués  aux  problêmes  que  l'analyse  mathématique 
suffit  à  résoudre,  reconnaissent  que  ses  procédés  de  calcul 
comparatif  ne  peuvent  donner  lieu  qu'à  des  erreurs  en  motm, 
si  la  réalité  est  affliffeante  !.. 

Il  se  borne,  pour  cela,  à  mettre  en  regard  deux  relevés 
ndortoaires  faits  à  deux  époques  différentes  dans  la  même  lo- 
calité, en  les  réduisant  à  un  même  total  ;  puis  à  en  dédwre  la 
mortalité,  non  pas  absolue,  mais  seulement  relative  ou  spéci-- 
figue^  au  moyen  de  la  méthode  bien  connue,  employée  par 
BaRi^,  Sussmiich,  Buffon,  Duvillard,  etc.,  etc. 

M.  Carnot  ^  Aèmonirérigoureusementy  dans  la  Gazbtte 
HcBDOHADAiRE  du  7  mars  1856,  que  cette  méthode,  inexacte 
en  tant  qu'absolue,  donne,  en  remployant  comme  relatii^, 
nnrésiAial  trop  faible,  quand  la  mortalité  tracerait  et  trop 
fort  quand  elle  est  décroissante  !  II  Fa  nommée  par  cette  rai- 
son :  c  Méthode  de  minimis,  ou  des  moindres  différences, 
f  pour  servir  à  déterminer  la  mortalité  spécifique,  à  des  épô- 
f  ques  diverses,  dans  la  même  localité,  lorsque  l'accroissemetit 
*  de  la  population  suit  iine  progression  descendante.  > 

C'est  dans  cette  position  qu'est  la  France  depuis  1817,  ains 
qu^îl  est  facile  d'en  juger  par  les  chiffres  suivants,  authen- 
tiques :(1) 

(i)  Anmuâres.  On  a  tenu  compte  des  morts-nés,  de  1817  à  1838, 
iraisonde  3,14pour  cent  viables. 
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Accroissement  moyen,  annuel. 

de  1817  à  1828 S18J66  habitant 

de  1829  à  1840 159,962.       id. 

Diminution  en  1 2  ans 58 ,804.       id 

Quelle  que  soit  la  cause  encore  inconnue  de  ces  variations 
de  la  mortalité  en  France,  il  n*y  a  plus  qu'une  seule  voix  pour 
louer,  comme  Ta  fait,-  le  premier,  M.  le  docteur  Jules  Gué- 
rin,  les  procédés  anali^tiques^  employés  par  M.  Carnot. 
En  vain  a  t-on  essayé  de  les  attaquer  à  plusieurs  reprises^  et 
tout  récemment  encore  ?  Malgré  la  partialité  des  éditeurs,  le 
public  médical  a  6ni  par  ne  voir,  dans  cette  grande  mise  eo 
scène,  qu*uue  imitation  de  l'apologue,  intitulé  :  L^  serpent  et 
la  lime.  Maintenant,  passons  aux  chiffres  (1). 

Paris  à  cinquante  ans  d'intervalle. 

1^  de  1710  à  1799  et  2«  de  1840  à  1849. 

Ages  des  décédés Primo Secundo, 


Morts^nés 

Avant  10  ans 

De  10  ans  à  20  ans. 
De  20  ans  à  40  ans 


40., 
457. 

57. 
itS. 


Après  40  ans..  ^ 351. 


Décès,  pour  1000  naissances. 
Causes  de  décès 


70. 
3J7. 

57. 
215. 
546. 


1000.  ...      1025. 
Primo Secundo. 


Morts-nés  par  fausse  couche 

Variole,  rougeole,  convulsions,  croup.. 
Typhus  choléra,  dyssenterie,  colique 

Maladies  du  poumon. 

Causes  diverses  et  suicides 


Décès,  pour  1000  naissances. 


40.. 
525.. 

94 
26».. 
280.. 


1000. 


70. 

82. 

320. 

261. 

292. 


1025. 


'    (!)  Ces  chiffres,  déjà  publiés,  ont  été,  sur  notre  demande,  revus 
et  corrigés  par  Tauteur.  (N.  du  B.) 
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Table  comparée  de  survie.... Primo Secundo. 

Naissances  d'enfants  viables 1000 1000. 

Vivants  à  iOans 545.. 663. 

Vivants  à  20  ans 506 606. 

Vivants  à  40  ans 591 591. 

Danger  moyen  de  mort  annuel Primo Secundo. 

Pourl0000(   entre  10  et  20  ans 71 90. 

habitants.     (   entre  20  et  40  ans 128 216. 

V  Union  médicale  a  dit  le  8  décembre  dernier,  t  11  estteraps 
que  la  lumière  se  fasse  > .  Les  chiffres  précédents  doivent  y 
contribuer. 

Ils  prouvent  que  la  mortalité  n'a  été,  en  déBnitive,  que 
déplacée  (1)  par  la  vaccine  dans  les  âges  et  dans  les  maladies. 
L'âge  viril  acquitte  le  tribut,  que  payait  Tenfance  et  la  corn - 
pemation  s'est  établie  dans  les  maladies,  par  l'aggravation 
des  affections  gastro-inteHinales  ! .. .. 

En  définitive,  la  probabilité  d'atteindre  l'âge  de  40  ans  n  a 
pas  varié  pour  le  nouveau-né.  Voilà  ce  dont  on  est  certain  dès 

à  présent  ;  l'avenir  dira  le  reste  I 

_^     -  '-        '■'  ■  "^ 

LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

PRRSfllK     l»B     P^RIS. 

Hémiplégie  légère  devenue  complète  pendant  une  saignée. 

Une  lettre,  dont  le  sujet  mérite  toute  l'attention  du  prati- 
cien, vient  d'être  adresî^ée  à  la  rédaction  de  la  *azetle  Heb- 
domadaire. La  question  avait  été  posée  par  le  journal,  nous 
so.iames  heureux  d'y  voir  arriver  une  réponse,  qui,  toute 
conforme  qu'elle  soit  avec  l'opinion  du  rédacteur  en  chef  de 
ce  journal,  ne  cadre  pas,  cependant,  pour  l'explication, 
avec  sa  manière  de  voir. 


(I)  Il  y  a  déjà  longtemps  que  cette  vérité  avait  été  reconnue 
dans  son  ensemble,  mais  non  dans  ses  détails,  par  M.  Villermé* 
t  La  vaccine,  a-t-il  écrit,  n'a  fait  que  déplacer  la  mort.»» 
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Gitans  la  lettre  et  les  réflexions  qui  la  suivent  pour  mettre 
notre  lecteur  au  courant. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  les  numéros  du  2  mars  1855  et  du  18  janvier  der- 
nier de  la  Gazette  hebdomadaire^  vous  avez  posé  la  ques- 
tion suivante,  que  vous  avez  résolue  affirn^tivement:  u  Une 
saignée  pratiquée  pour  un  épanchement  sanguin  du  cerveaji 
peut-elle  en  faire  naître  un  second?  • 

Voici  un  fait  qui  confirme  entiërement  votre  manière  de 
voir,  qui  est  aussi  celle  de  M.  Putégnat  (de  LunéviUe)  et  des 
autres  observateurs  cités  dans  un  de  vos  articles, 

Obs.  —  Je  donnais  des  soins  à  la  dame  Boïeldieu*.  âgée 
d'environ  cinquante  ans,  pour  une  bronchite  capillaire  chro- 
nique qu'elle  avait  contraciée  pendant  ses  aombreuses  tra- 
versées de  nie  Bourbon  en  Europe.  Madame  Boïeldieu  avait 
une  maison  de  commerce,  et  sa  maladie,  qui  datait  de  plu- 
sieurs années,  ne  l'empêchait  pas  de  vaquer  aux  soins  de  sa 
maison.  De  temps  en  temps  il  y  avait  de  la  bronchorrbéo, 
que  des  soins  convenables  diminuaient,  et  la  position  de  bt 
malade  devenait  supportable. 

Au  «>•!$  de  mai  1854,  une  de  ses  voisines  étaut  entrée 
chez  elle,  la  trouva  assise  à  son  comptoir,  immobile,  les 
yeux  ouverts,  et  ne  pouvant  parler.  A  mon  arrivée  près  de 
la  malade,  je  constate  une  déviation  de  la  bouche  à  gauche, 
un  affaiblissement  de  la  motilité  dans  les  extrémités  supé- 
riffure  et  inférieure  du  côté  droit  :  la  sensibilité  est  conservée 
dans  ces  parties.  La  malade  comprend  très  bien  tout  ce  qu'on 
lui  dit,  mais  ne  peut  s'exprimer  que  par  signes.  La  langue 
est  tirée  à  droite.- Sur  ma  demande,  elle  fait  exécuter  au  bras 
et  à  la  jambe  des  mouvements  d'une  certaine  étendue;  ce 
qui  fixe  donc  surtout  l'aitention,  c'est  la  mutité,  et  la  dé- 
viation de  la  commissure  labiale. 

Je  m'empresse  de  pratiquer  une  saignée  modérée.  Le  sang 
ayant  cessé  de  couler,  je  reconnais  immédiatement  que  la 
paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  était  devenue 
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complète  dans  les  membres  qui,  dix  minutes  avant,  se  reti- 
raient brusquement  quand  on  les  piquait  avec  une  épingle. 
En  outre,  la  malade  paraissait  indifférente  à  tout  ce  qui  reD** 
tourait.  et  ne  répondait  plus  par  signes  aux  questions  que  je 
lui  adressais.  Ses  parents  la  firent  transporter  à  Tbôpital  Du- 
bois, et  je  n'en  ai  pas  eu  de  nouvelles  depuis  cette  époqitô. 

Réflexions  qni  suivent  de  la  pari  de  1  auteur  de  la  lettre  : 

Ainsi,  en  dix  minutes  il  y  avait  eu  résolution  complète  des 
lôembres  du  côté  droit  et  abolition  des  act«s  de  Tintelli- 
gence. 

Dira-t-on  qu'il  y  a  eu  une  simple  coïncidence  entre  lasai-* 
gnée et  l'augmentation  des  phénomènes?  Je  ne  vois  pas  là 
une  simple  coïncidence  ;  pour  moi,  il  y  a  eu,  entre  la  sai- 
gûée  et  la  reproduction  de  l'bénfiorrhagie  cérébrale,  un  rap- 
port de  cause  à  effet,  et  le  poH  hoc,  ergopropter  hoc  me  pa- 
rait applicable  dans  l'espèce. 

Quant  9  l'explication  physiologique  de  l'augmentation  de 
l^^épanchement  à  la  suite  ou  plutôt  pendant  l'écoulement  du 
sang  par  la  veine,  il  «st  difficile  de  la  donner  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science.  Les  faits  de  ce  genre  viennent  renverser 
toutes  les  notions  que  nous  avons  acquises  sur  les  lois  de  l'hy- 
drodynamique. En  théorie,  il  semble  que  la  saignée  doive 
produire  des  effets  salutaires  dans  l'apoplexie  ;  car,  en  ou^ 
vrant  la  veine,  on  désemplit  tout  le  système  sanguin,  puis- 
que, de  proche  en  proche,  la  déplétion  de  la  veine,  ouverte 
au  pli  du  bras  ou  ailleurs,  va  retentir  jusqu'aux  radicules  les 
plus  déliées  ^e  l'arbre  circulatoire  ;  les  parois  des  vaisseaux 
se  rapprochent,  car  leur  tension  est  moindre  ;  le  cœur  ayant 
à  chasser  une  moins  grande  quantité  de  sang,  doit  diminuer 
la  force  et  la  fréquence  de  ses  contractions,  et,  comme  con- 
séquence, dans  un  temps  donné,  il  circule  un  volume  de  li- 
quide moindre  dans  chaque  vaisseau.  La  triple  force  d'im- 
pulsion, à  savoir  celle  du  cœur,  celle  qui  est  propre  aux  ca- 
pillaires, et  celle  qui  est  produite  par  rélasticité  des  tubes  ar- 
tériels et  veineux  et  les  fait  réagir  contre  le  liquide  qui  les 
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presse,  cette  triple  force,  dis-je,  ayant  diminué,  la  colonne 
sanguine  est  chassée  avec  moins  d'énergie,  et  le  choc  du 
sang  contre  les  parois  déchirées  des  vaisseaux  de  la  pulpe 
cérébrale  est  diminué  d'autant. 

Voilà  ce  qu6  le  raisonnement  nous  dit,  et  tout  cela  est  con- 
forme aux  lois  qui  régissent  la  marche  des  liquides  poussés 
par  un  moteur  dans  des  tubes  inertes. 

Mais  ici  il  ne  s'agit  point  de  phénomènes  se  passant  dans 

des  corps  inorganiques,  mais  bien  se  montrant  au  sein  des 

corps  organisés  et  soumis  à  l'empire  de  la  vie,  et  c'est  là 

probablement  la  cause  du  désaccord  qui  existe  entre  le  raî- 

*  sonnement  et  les  faits. 

Agréez,  etc.  Morb4i;  de  Saint-Lddgèrf,  D.  M.  P. 

Saint-Denis  19  février  1856. 

Le  rédacteur  en  chef  de  to  Gazette  réponden  deux  lignes  : 

<'  L'auteur  de  cette  lettre,  dont  le  savoir  nous  est  connu, 
exprime-t-il  bien  sa  pensée  quand  il  paraît  croire  que  les  lois 
de  l'hydrodynamique  sont  renversées  par  des  faits  tels  que 
celui  dont  il  est  ici  question  ?  Il  n'y  a  pas  d'opposition  réelle 
entre  la  physique  et  les  phénomènes  de  la  vie,  et  nous 
croyons  même,  comme  nous  l'avons  expliqué  plusieurs  fois, 
que  c'est  en  vertu  des  conditions  particulières  d'hydrodyna- 
mique créées  par  la  saignée,  que  celle-ci  peut  produire  Thé- 
morrhaj^ie  cérébrale,  i 


Cette  réflexion  de  M.  Dechambre,  n'est  qu'à  moitié  juste; 
]$,  physiologie  humaine  n'est  pas  précisément  en  opposition 
avec  les  lois  de  la  physique,  en  ce  sens  que  la  vie  ne  sup- 
prime pas  totalement  dans  l'organisme  l'effefdes  lois  de  la 
physique,  mais  elle  les  modifie  dans  ce  qu'elles  auraient  de 
subversif  ou  d'exagéré..  Ainsi  que  l'homme  soit  exposé  à  une 
température  fort  au  dessous  de  zéro,  l'organisme  travaille, 
agit  ou  réagit  pour  le  maimien  de  la  température  normale, 
voilà  pour  l'exagération.  Que  l'homme  se  tienne  dans  une 
position  contraire  à  la  station  normale,  soit,  dis-je,  qu'il  se 
tienne  la  tête  en  bas  et  les  pieds  en  haut,  les  lois  hydrody- 
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namiqiies  de  la  physique  seront  modifiées  par  les  lois  hydro- 
dynamiques de  la  physiologie,  et  cette  modification  sera 
d'autant  plus  marquée  que  l'homme  aura  une  vie  plus  active. 
Ainsi  chez  les  enfants  dont  on  peut  dire  qu'ils  n'ont  ni  des- 
sus ni  dessous,  ni  haut  ni  bas,  la  physique  leur  est  indiffé- 
rente, c'est-à-dire,  que  ses  lois  sont  presque  vaincues  par  les 
lois  physiologiques.  Mais  au  fonds,  l'homme  n'est  jamais  en 
►  dehors  ni  au  dessus  de  la  physique. 

Toutefois  M.  I>echambre  ne  pouvant  nier  aucun  des  effets 
consécutifs  de  la  saignée  décrits  par  M.  Moreau,  se  met  lui- 
ménoe  par  sa  critique  de  la  conclusion  en  demeure  d'expli- 
quer la  mort  du  sujet  ou  l'aggravation  de  l'apoplexie  céré- 
brale par  l'effet  d'une  saignée  déplétive.  M.  Dechambre  par- 
lera de  défaut  ou  de  rupture  d'équilibre  pour  rendre  raison 
de  l'afflux  anormal,  nous  verrons  à  juger  et  de  cet  afflux  et 
decetéquillibre;  le  physiologiste,  mais  surtout  lé  praticien 
peuvent  déjà  s'apercevoir  de  l'importance  de  la  question. 

LITTERATURE  W.  PIC  AIE  ETRANGERE. 

«OVRlf  AUX   A!I«I.AIS. 


Convulsions  avec  hëmiplt^gie  chez  un  enfant.  —  Extirpation  d*iin  kyste  de 
l'ovaire.  —  Anëvrysme  de  l*artère  pancréatique.  — Ulcère  du  col  de 
i'utérus. 

Convulsions  avec  hémiplégie  chez  un  jeune  enfant  :  ces^ 
Mliondes  accidents  par  l'expulsion  dune  épingle  hors  de 
fettoniac  ;  par  le  docteur  Hopkins. 

11  y  a  peu  de  temps,  je  fus  appelé  en  grande  hâte  près 
d'un  enfant  de  2  ans  qui  avait  été  pris  de  convulsions  huit 
beures  environ  avant  mon  arrivée.  Cet  enfant  avait  été  bien 
portant  jusqu'à  10  heures  du  matin  :  depuis  ce  moment,  il 
était  devenu  agité,  et  vers  le  milieu  ilu  jour  commença  à 
pousser  des  cris  aigus  comme  s'il  éprouvait  de  vives  dou- 
leurs. Vers  quatre  heures  de  Taprès-midi,  il  fut  pris  de  vio- 
lentes convulsions  et  eut  quatre  accès  convulsifs  avant  la 
fin  du  jour.  Les  convulsions  avaient  cessé  lorsque  je  vis 
l'enfaot  et  ne  reparurent  pas.  Il  y  avfiwt  de  fréquents  efforts 
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de  vomissements^  au  milieu  desquels,  fut  rendue  une  petite 
quantité  de  mucosités  épaisses  et  filantes.  Ces  efforts  de  vo- 
Biissements  étaient  précédés  généralement  par  un  grand  cri 
-qui  semblait  indiquer  une  vive  souffrance.  Le  pouls  était  na- 
tureUsauf  quelques  intermittences.  Il  n'existait  aucun  symp- 
^me  indiquant  une  lésion  cérébrale.  L'enfant  avait  toute  sa 
connaissance  et  tâchait  de  saisir  ma  montre  quand  je  la  lui 
présentais.  Néanmoins,  il  y  avait  une  hémiplégie  complète . 
tlu  côté  droit.  Le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit,  abandonnés 
&  eux-mêmes,  pendaient  immobiles  et  comme  privés  de  vie. 
4>es frictions,  des  révulsifs,  un  bain  cbaud  etc.,  furent  suc* 
œssivetnent  employés  :  plus  tard,  je  donnai  une  dose  de  ca- 
bmel,  et  vers  le  matin  de  l'huile  de  ricin  :  celle-ci  fut  immé- 
diatement rejetée  par  le  vomissement,  entraînant  avec  elle 
ijme  épingle  de  plus  d'un  pouce  de  long.  Aus3itôt  l'bémiplé- 
gie  disparut,  et  à  10  heures,  l'enfant  jouait  et  courait  dans 
toute  la  maison,  paraissant  en  fort  l)onne  santé.  La  .guéri- 
*99n  s'est  maintenue. 

Laprésesced'un  corps  étranger  dans  l'estomac  «st  une 
explication  suffisante  des  convulsions:  mais  il  est  bien  diffi- 
cile d'expliquer  comment  a  pu  se  produire  l'hémiplégie,  et 
comment  elle  a  pu  disparaître  instantanément'  lors  de  l'ex- 
pulsion du  corps  étranger  hors  de  l'estomacf ilwt.y.  ofm.  s€.) 
Observation  d'extirpation  dun  kyste  de  l'ovaire  ; 
par  le  docteur  Holston . 

I^  malade,  âgée  de  27  ans,  n'était  pas  mariée  et  jouissait 
du  reste  d'une  excellente  santé.  Le  ventre  avait  commencée 
augmenter  de  volume  il  y  avait  3  ans  environ  et  avait  fini 
par  prendre  une  dimension  considérable.  L'examen  auquel 
se  livra  le  chirurgien  lui  fit  penser  qu'il  s'agissait  d'une  tu- 
meur enkystée,  et  d'après  le  désir  de  la  malade  il  se  décida  à 
en  faire  l'extirpation.  La  veille  dujour  fixé,  la  malade  prit  un 
léger  laxatif  qui  opéra  doucement  le  lendemain  matia.  Le  \% 
jour  de  l'opération,  la  malade  ne  dîna  pas  pour  éviter  un  des 
accidents  de  l'emploi  du  chloroforme,  c'est-à-dire  le  vomis- 
sement, et  poui^  ol)tenir  un  état  de  vacuité  du  canal  inteslioaL 
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L'opération  fut  pratiquée  de  la  matiière  ^mtnte  :  la  nwt- 
lade,  fut  couchée  sur  une  table  recouverte  d'un  matelas, 
puis  soumise  à  l'action  du  chloroforme.  Une  fois  Tanes-' 
thésie  obtenue»  une  incision  de  7  à  8  pouces  de  long,  fut  faite 
sur  la  ligne  médiane  depuis  Torabilic  jus^qtie  près  du  pubis. 

La  tumeur  mise  à  découvert  n'avait  aucune  adhérence.  Au 
moyen  d'une  ponction  avec  le  trocart,  on  retira  environ  9 
litres  d'un  liquide  ayant  l'apparence  du  café  noir.  Cne  liga- 
ture passée  dans  la  paroi  antérieure  du  kyste  servit  à  Tatti*- 
rerau  dehors.  Une  aiguille  armée  d'une  double  ligature  fort 
passée  dans  le  pédicule  formé  par  le  Kgament  farge  et  la 
trompe  de  Pallope.  La  ligature  Une  fois  bien  6xëe,le  pédicule 
fut  tranché  d'un  coup  de  scalpel  et  la  tumeur  enlevée.La  plaie 
fut  réunie  p^  deux  sutures  à  bec  de  lièvre,  entre  lesquelles 
CD  plaça  des  bandelettes  agglutinatives  et  par  dessus  fe  tout, 
uoe  couche  de  collodion  pour  fermer  hermétiquement  la  plaie. 

La  tumeur  pesait  26  livres  en  tout,  et  contenait  âS  livr^ 
defiquide.  Il  y  avait  environ  une  livre  dé  sang  dans  te  kyste* 
Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  heureuses.  ïï  n'y 
eut  de  selles  que  le  sixième  jour,  après  avoir  pris  des  pilules 
purgatives.  Le  chirurgien  mettait  la  plus  gran^de  Importance 
à  ce  qu'il  n'y  eût  pas  d'évacuation  intestinale  plus  itU  La 
lûalade  commençai  se  lever  te  20,  huit  Jours  après  f  opérai 
tion.  La  ligature  tomba  leït*  jour,  et  la  plaie  fut  complfete- 
ment  cicatrisée  le  lendemain. Le  3 1 ,  la  malâiâle  pnt  retournât 
chezeUe,  à  environ  5  lieues  de  distance  :  sa  santé  était  tex^ 
cellenle.  (American Journ.  ofmed.  se.  janv.  1856,  p.âT6). 
Résultats  «feôd  casitextirpatîôn  de  f ovaire; 
par  le  docteur  Clay,  de  llancftesiter. 

Le  docteur  Clay  fait  à  la  société  obstétricale  d'ttdiribdr^, 
la  communication  suivante  : 

^.  vous  envoie  les  résultats  de  ma  praitlqu'e  jïrpqn'&  w 
jour.  Je  viens  de  compléter  mon  69*  Cas  qnl  est  adjourtf  fctil, 
dixième  Jour  de  l'opération,  liors  de  tout  datfger.  la  tttttfemr 
enlevée  pesait  4?  livres  et  avaït^d^  adliéretfôes  wet  la  ^ 
roi  abdominale  près  de  l'ombilic,  dans  nntâéteftffluè  â(S4 
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pouces  de  long  sur  2  pouces  de  large  :  le  kyste  adhérait 
aussi  au  diaphragme  et  à  Teslomacet  de  longues  adhérences 
Tunissaient  à  divers  points  de  l'intestin.  Un  repli  de  Tépi- 
ploon  adhérait  aussi  près  du  pédicule  de  latun)eur  :  et  pour- 
tant il  n'y  a  pas  eu  un  seul  symptôme  grave  dans  ce  cas. 

Depuis  1842,  j'ai  fait  69  opérations  :  48  ont  été  suivies  de 
guérîson  :  dans  21  la  terminaison  a  été  funeste.  Si  je  divise 
mes  opérations  par  périodes,  je  trouve  que  sur  les  20 
premiers  cas  il  y  a  eu  8  morts  ;  sur  les  20  cas  suivants  6 
morts, et  enfin  sur  les  derniers  29  cas  7  morts. 

Ainsi,  dans  les  premiers  20  cas,  la  mortalité  a  été  de  l 
sur  2  Y,  ;  dans  la  seconde  série  de  1  sur  3  Y5  et  dans  la 
dernière  série  de  29  cas,  de  l  sur  A  77.  Il  y  a  donc  eu  une 
diminution  progressive  de  la  mortalité, et  aujourdhui  j'arrive 
à  un  résultat  que  j'aurais  regardé  comme  înesp&ré  à  une  au- 
tre époque. Et  j*ai  l'espoir  d'arriver  à  des  résultats  plus  favora- 
bles encore  :  mais  dès  à  présent  on  ne  peut  nier  la  légitimité 
et  l'utilité  de  cette  formidable  opération,  quand  bien  même 
on  ne  dépasserait  pas  les  succès  obtenus  jusqu'à  ce  jour. 

(Edinburgh  Monlhty  journal,  mars  1856,  page  863.) 

Hémorrhagie  mortelle  produite  par  l'ouverture  d^un 
anévrysme  de  C artère  pancréatique  dans  le  duodénum,  par 
F.  H.  BABI^G^  ON,  chirurgien  de  l'infirmerie  de  Londonderry. 

A.  C,  âgée  de  25  ans,  de  mœurs  et  d'habitudes  fort  dé- 
gradées, fut  apportée  à  l'infirmerie  le  6  janvier  au  matin, 
dans  un  état  d'épuisement  et  de  débilité  extrême,  provenant 
d'un  vomissement  abondant  de  sang  par  le  rectum.  Pendant 
la  journée,  cette  femme  continu^  à  rendre  par  le  haut  et  par 
le  bas  de  petites  quantités  de  sang  :  à  1 1  heures  du  soir,  elle 
eut  une  faiblesse  subite  et  mourut.  La.  seule  sensation  dont 
elle  se  plaignît  était  une  douleur  sourde  et  profonde  à  la  ré- 
gion épigastrique,  douleur  qui,  à  ce  que  nous  dit  une  de  ses 
amies,  existait  depuis  plusieurs  mois,'et  qui  dans  les  derniers 
temps  avait  augmenté  notablement.  Le  vomissement  de  sang 
était  survenu  tout^àrcoup  pendant  que  cette  femme  mar- 
chait dans  la  ruç. 
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A  Tautopsie  an  trouve  le  cadavre  pâle  et  exsangue.  Les 
vaLsseaux  étaient  vides  de  sang.  Les  poumons,  le  cœur  et  le 
foie  étaient  sains,  mais  paies.  L'estomac  très  dilaté  contenait 
beaucoup  de  sang  liqmde,ainsi  que  le  gros  intestin  et  le  duo- 
dénum dans  la  partie  transverse  duquel,  là  où  il  est  en  con- 
tact avec  le  duodénum,  on  rencontra  une  ulcération  grande 
comme  une  pièce  d*un  franc,  qui  communiquait  avec  un 
anévrysme  de  Tartère  pancréatique,  situé  et  développé  dans 
le  corps  même  du  pancréas.  [DubLqu.j.  ofm.  se.  fév.l8o6) 
Ulcère  ducol  de  r  utérus  par  les  injections  de  bichlorure  de  mercure. 

Uue  jeune  femme  de  25  ans  éprouvait  des  symptômes  bi- 
zarres,et  variés,  qui  semblaient  se  rapporter  au  système  ner-^ 
veux.  Un  médecin  qu'elle  vint  consultera  Dublin,  découvrit 
une  ulcération  du  col  de  Tutérus  qu'on  n'avait  pas  soup- 
çonnée jusqu'alors.  Elle  fut  traitée  par  les  caustiques,  et  au 
bout  de  2  mois  e'ie  put  retourner  chez  elle  dans  un  état  de 
santé  fort  amélioré,  mais  conservant  une  légère  leucorrhée 
pour  laquelle  on  lui  prescrivit  l'usage  d'injections  composées 
delà  dissolution  de  4  grammes  de  bichlorure  de  mercure 
dans  loO  grammes  d'eau  de  chaux.  Le  9  juin,  pour  la  pre- 
mière fois,  la  malade  employa  cette  injection,  dont  un  tiers 
environ  fut  mis  en  usage,  et  pénétra  fort  peu  avant  dans  le 
vagiu.  Presque  immédiatement  elle  ressentit  dans  cette  par- 
Ue  une  douleur  des  plus  violentes,avec  une  sensation  de  brû- 
lure insupportable  :  bientôt  survinrent  des  douleurs  expul- 
sivçs  semblables  à  celles  de  Taccpuchement  et  une  sécrétfon 
abondante  de  mucus  comme  aqueux.  Bientôt  à  ces, symptô- 
mes locaux  s'ajoutèrent  des  phénomènes  généraux  du  caraî- 
tère  Ip  plus  dangereux  qui  persistèrent  au  même  degré  pen- 
dant au  moins  24  heures.  Il  y  avait  de  continuels  vomisse- 
ments et  efforts  pour  rejeter  ;  une  sensation  de  brûlure  au 
creux  de  l'estoriiac,  une  langue  sèche  et  aride,  à  bords  très 
rouges):  un  sentiment  de  sécheresse  dans  la  gorge;  des 
selles  de  niircoBhés  sanguindentes  avec  des  téfîe«mnfes  pres- 
que continuls  ;  des  convulsions  spasmodiques  des  doigts  et 
4es  orieilsj  •  le  pouls   rapide,'  petit,  à  peine   perceptiblei. 


Digitized  by  VjOOQIC 


1 


tSO  UTTÉRATURE   MÉBlCALE    ETRAINGERE. 

L^entrée  et  la  partie  inférieure  du  vagin  était  très  gonlée 
rouge»  cbaude  et  fournissait  une  sécrétion  aboixlaiite.  On  R8 
sentait  aucune  trace  d'ulcération  du  eot  utérin  ;  et  bieB 
qu'on  ne  pût  faire  d'examen  au  spéculum^  i!  nV  avait  pas 
Keu  de  soupçonner  l'existence  d'une  solution  de^ontiauité. 

Le  lendemain  fO  juin,  vers  le  soîr,  les  symptémes  s^aôiw- 
(ièrent  beaucoup.  Les  vomissements,  la  douleur  épîgasirf- 
que  et  les  mouvements  convulsâfs  avalent  presque  compté*- 
temçnt  cessé.  Ce  ne  fut  pourtant  qu'au  bout  de  W  jours  (fié 
tous  les  accidents  avaient  disparu.  Le  3*  jour  3  étak  sur^^nm 
de  la  rougeur  et  du  gonflement  de  la  boucfee,  puîs  dé  la  ito- 
lîvation  avec  fôtdiité  mercurielle,  eprî  dura  4*  heures. 

Le  traitement  consSsta  dïms  Tusage  des  opiacés  par  îaiott- 
cbe  et  le  rectum  ;  d'acide  hydrocyaniqueunîsà  desahsaffis  ;  en 
applications  de  sinapismes  et  de  laudanum  sur  Tép^astre  i 
en  boissons  glacées  et  de  temps  à  autre  dans  un  peu  9ex^^ 
de'^ie. 

Bès  Tapparîtion  des  accidents  on  supposa  <|u*i!  peuvai*^ 
Avoîr  eu  eiTeurrfansrindication  des  doses  marquées  nurl*<«f* 
dotmance.  On  apprit,  en  effet,  que  le  bîchlorure  œercar^ 
avait  étépresorît  par  erreur  pour  te  protocMornre. 

Comme  la  matlade  avdh  employé  environ  le  tiers  delà  so^ 
lotion,  si  Ywt  tient  ccwnpfe  de  H  petite  ^uaniSté  de  bidlft^ 
Ture  décomposée  parFean  de  chaux  etide  la  perte  quîa  êâ 
lavcrirlieu  pendant  remploi  du  médicament,  <m  peut  estimer 
&  un  gramme  environ  la  quantité  de  suMimë  qui  a  dA  agit 
4ansoe  cas,  éose  vrafïment  effrayante  employée  sortmor*» 
gane  atissi  vi^cwladreetdt>nt  la  faculté  id^seribante  est  «oasl 
active.  fDubHn  ttum-terfy^j.  ^fnteâ.  se.  Pôv.  t886,  pjM*.) 

SOCIETES  SAVANTES. 
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de  ces  deux  affections. —  Cancer  de  restomac  ;   par  M.  Gruveilbier. 

Séance  du  5  hârs.  —  Présidence  de  M.  Binbt. 

—  M.  J.  Guério  lit  on  mémoire  sur  ia  contractilité  teadi- 
iiease. 

Itepnis  dix  ans,  dit-il,  j'ai  acquis  la  conviction,  et  j*ai  pro- 
fessé à  plusieurs  reprises  que  la  doctrine  deBichat  et  de  ses 
eontinuateurs  sur  le  rôle  passif  des  tendons  dans  la  contraction 
n'^t  nullement  fondée.  L'analyse  histologique»  les  faits  patho- 
logiques, l'observation  et  Texpérience  physiologiques  m'ont 
paru  s'accorder  pour  établir  d'une  façon  certaine  que  les  ten- 
dons se  contractent.  Je  me  hâte  d'ajouter  qu'ils  ne  se  contrac- 
tent pas  d'une  manière  identique  à  celle  des  muscles,  ni  d'une 
tnanière  aussi  évidente  que  ces  derniers,  ce  qui  explique  com- 
ment un  fait  de  cet  intérêt  a  pu  échapper  à  tous  les  anatomistes 
jwqu'à  ce  jour. 

S I.  Faits  fiistologiques.  —  Dès  l'année  1835,  javais  fait 
connaître,  et  une  commission  de  l'Académie  avait  constaté 
iqae  dans  certaines  conditions  déterminées,  comme  une  tension 
constante  et  exagérée,  les  muscles  ont  la  propriété  de  passer  à 
l'état  fibreux.  Dans  ces  différents  cas,  les  portions  de  tendon 
résultant  du  travail  de  transformation  fibreuse  s'offrent  avec 
tous  les  caractères  histologiques  du  tendon  primitif,  dont  elles 
ne  sont  qu'un  simple  prolongement,  aussi  impossible  à  distin- 
guer au  tnicroscope  qu'à  l'œil  nu.  De  l'identité  de  tissu,  j'ai  été 
porté  immédiatement  à  conclure  à  l'identité  de  fonction. 

%\\.  Faits  pat Rologiques.  —  Ce  que  les  études  histologi- 
ques ne  permettaient  encore  d'établir  que  par  induction,  l'ob- 
servation pathologique  m'a  permis  de  le  constater  directe- 
ment. 

J'ai  fait  connaître  pour  la  première  fois  en  1840  que  les 
tendons  sont  susceptibles  de  se  rétracter  spécialement  et  à  l'ex- 
plosion du  muscle  proprement  dit.. 

Le  caractère  anatomique  de  la  rétraction  tendineuse,  c'est 
ia  diminution  de  longueur  du  tendon  par  rapport  au  muscle, 
lequel,  dans  certains  cas,  conserve  toute  sa  longueur  novmale  : 
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le  contraire  ayant  lieu  lorsque  la  6bre  musculaire  participe 
primitivement  à  la  rétraction  ou  en  es(  le  siège  principal. 

Le  caractère  physiologique  de  la  rétraction  tendineuse,  c'est 
d'abord  de  s'opérer  sous  l'influence  d'une  lésion  et  d'une  dou- 
leur localisée  au  voisinage  de  l'insertion  du  tendon,  comme 
dans  certaines  arthropatbies  ;  c'est  ensuite  sous  rinfluence  de 
cette  douleur,  de  provoquer  une  attitude  articulaire  en  rapport 
avec  l'action  des  tendons  raccourcis,  sans  participation  da 
muscle  proprement  dit. 

§  III.  Faits  pfiysiologiques. — Les  muscles  et  les  tendons 
forment  un  tout  continu.  Il  fallait,  pour  mettre  hors  de  doute 
le  fait  de  la  contractilité  propre  des  tendons,  pouvoir  isoler 
les  deux  portions  charnue  et  ûbrcusCj  et  observer  séparément 
dans  chacune  d'elles  le  phénomène  de  la  contractilité. 

Il  existe  chez  l'homme  et  tous  les  animaux  vertébrés  un 
muscle  sur  le  trajet  duquel  un  os  parfaitement  distinct,  la  ro- 
tule, a  pour  effet  de  séparer  en  deux  portions,  et  comme  deux 
tendons  distincts,  un  des  plus  forts  tendons  de  l'économie:  les 
tendons  rotuliens  supérieur  et  inférieur.  Or  il  arrive  assez  sou- 
vent qu'à  la  suite  des  maladies  du  genou,  la  rotule  se  soude, 
s'ankylose  avec  la  surface  correspondante  du  fémur.  Les  cas 
de  cette  sorte  réalisent  de  la  manière  la  plus  parfaite  la  condi- 
tion que  j'avais  d'abord  songé  à  provoquer  chez  les  animaux,, 
à  savoir,  d'isoler,  à  l'aide  d'une  adhérence  de  Textrémité  mus* 
culaire  du  tendon,  la  contractilité  propre  de  ce  dernier.  En  ef- 
fet, lorsque  chez  les  sujets  affectés  de  ces  sortes  d'ankyloses, 
on  veut  observer  ce  qui  se  passe  dans  les  efforts  pour  soulever 
le  membre,  on  s*assure  aisément  qu'en  même  temps  que  les 
muscles  extenseurs  de  la  cuisse,  le  tri-fémoro-rotulien  se  con- 
tracte, le  tendon  rotulien  inférieur,  c'est-à-dire  la  portion  du 
tendon  située  entre  la  rotule  ankylosée  immobile  et  le  tibia 
mobile  ou  imibobile,  participe  à  la  contraction  du  muscle  ;  elle 
se  soulève,  se  durcit  ou  se  raccourcit  d'une  manière  sensible 
au  toucher  et  à  l'œil. 

Voici  d'autres  faits  infiniment  plus  fréquents,  et  par  consé- 
quent plus  faciles  à  observer  et  à  vérifier. 
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Lorsque  dans  la  position  assise,  la  jambe  étant  Oéchie  sur  la 
caisse  à  angle  droit,  on  applique  les  doigts  sur  le  trajet  du  ten- 
don rotulien  inférieur,  on  sent  manifestement  le  tendon  se 
soulever,  s'étendre  et  se  durcir  à  chaque  effort  pour  soulever 
la  jambe  maintenue  invariablement  au  même  degré  de 
flexion.  Avec  un  peu  d'exercice  on  parvient  aisément  à  pro- 
duire le  même  résultat,  au  repos  du  membre,  en  provoquant 
par  la  seule  force  de  la  volonté,  la  contraction  générale  et  si- 
multané de  tous  les  muscles  et  tendons  de  l'articulation.  Dans 
cette  attitude  et  dans  ces  deux  sortes  dexpériences,  la  rotule 
reste  immobile,  appliquée  fortement  contre  la  surface  corres- 
pondante du  fémur,  et  comme  encastrée  dans  la  rainure  fémo- 
rale, sollicitée  qu'elle  est  en  sens  inverse  par  la  contraction 
simultanée  du  muscle  et  du  tendon. 

S  IV.  De  ta  naiure  de  la  contractilité  tendineuse.  — Le& 
tendons  ne  se  contractent  pas  comme  les  muscles,  ni  de  la 
même  façon  ni  au  même  degré.  Un  tronçon  de  tendon,  séparé 
de  son  aboutissant  musculaire,  ne  paraît  pas  sensible  à  l'action 
de  Télectricité,  sous  quelque  forme  qu'on  l'emploie.  (H  est 
dans  l'économie  animale  des  tissus  autres  que  les  tendons  qui 
jouissent  d'une  contractilité  bien  établie,  quoiqu'iU  soient  ré- 
fraetaires  à  l'action  du  galvanisme.) 

L'impuissance  de  l'électricité  à  provoquer  la  contraction 
tendineuse  implique,  non  l'absence  de  cette  contraction,  bien 
attestée  d'ailleurs,  mais  un  mode  de  contractilité  différente  de 
la  contractilité  musculaire  générale. 

Pour  démêler  la  part  qui  revient  à  la  contractilité  tendineuse 
dans  le  raccourcissement  d'un  muscle  pendant  la  contraction, 
j'ai  fait  plusieurs  expériences  . 

—  M.  Flourens  prend  occasion  de  cette  lecture  pour  annon- 
cer que  des  recherches  sur  fes  tendons,  qu'il  poursuit  depuis 
longtemps,  l'ont  conduit  à  reconnaître  la  sensibilité  de  ces  par- 
ties, à  préciser  le  mode  de  cette  sensibilité,  et  à  déterminer  les 
procédés  d'excitation  au  moyen  desquels  on  l'oblige  à  se  ma- 
nifester. 

i856.  Mars  T.  I. 
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' —  M.  Craveilhier  lit  la  deuxième  partk  de  son  Qràmoil*e 
sur  Tulcère  simple  de  l'estomac  ;  il  s'exprime  èe  ces  teroies  : 

Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  je  crcHS  avoir  établi 
sur  des  caractères  irrécusables  : 

1®  Lexfeteoce  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac  comme  espèce 
morbide  bien  distincte  de  1* ulcère  cancéreux,  ayec  lequel  il 
;;Yait  été  confondu; 

2°  La  tendance  naturelle  de  cet  ulcère  simple  à  la  cicatrisa^ 
tion,  et  par  conséquent  sa  carrabilité  en  opposition  ayèc  TÎM^a* 
rabilité  absolue  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  Toleère 
cancéreux  ; 

3®  Les  caractères  de  la  cicatrice,  sa  résistance  physique  en 
tant  que  tissu  fibreux,  mais  son  défaut  de  résistance  sous  le 
rapport  de  la  vitalité  ; 

4®  La  reproduction  facile  de  l'ulcère  aux  dépens  de  cette 
cicatrice  d'où  la  tendance  aux  récidif  es  ; 

5®  L'hémorrhagie  et  la  perforation  de  l'estomac  qui  en  sont 
souvent  la  conséquence,  et  qui  constftuent  le  danger  principal 
de  la  maladie. 

Reste  donc,  pour  compléter  la  description  de  l'ulcère  simple 
de  l'estomac,  à  déterminer  : 

4®  Ses  caractères  cliniques  ou  de  physiologie  pathologique, 
à  l'aide  desquels  on  pourra  le  reconnaître  au  lit  du  malade  ;  * 

â®  Ses  caractères  thérapeutiques,  qui  établiront  avee  sa 
curabilité  les  moyens  propres  à  an^ener  la  guérison. 

L  Caractères  cliniques  ou  de  physiologie  pathôt&giftie  de 
Culrère  simple  de  l'estomac.  —  S'il  n'est  pas  toujours  possi- 
ble d'ëlàblir  le  diagnostic  Je  cette  lésion  d'une  manière  positive^  ^ 
on  peut  au  moins  en  soupçonner  la  présence  et  la  faire  entrer 
comme  élément  dans  le  calcul  des  probabilités.  En  procédant 
pnr  voie  d'exclusion  ou  d'élimination,  oii  pourra  le  plus  sou- 
vent arriver  à  une  somme  de  probibilités  voisine  de  la  certitude. 
Rien  de  dëcidëmeiit  ôài^ctéHstique  au  début  de  Tulcère  simple 
die  f  estomac,  à  moins  quâ  l'un  des  premiers  synàptômes  de  la 
maladie  ne  soit  le  votutssèltïent  noir.  Mais  arrive  un  moment 
où  au  malaise  épigastrique  se  joignent  les  caractères  suivants  : 
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V  Crises  de  douleur  cara:térisées  par  la  circonscription  de 
cette  douleur  à  une  petite  régiop,  celle  de  l'appendice  xyphoïde 
{point  xypkotdien)^  qui  s'accompagne  souvent  d'une  douleur 
de  même  nature  au  rachis  (point  racfiidien).  €e  caractère  est 
commune  l'ulcère  simple  et  à  certaines  gastralgies  idjep^tki- 
qoes,  dont  fntcère  simple  se  distingue  par  la  pe^rmanepce  des 
accidents. 

2*  Vomissement  et  déjection  noirs,  caractère  qui  est  com- 
mun à  Tnleère  siqaple  au  cancer. 

5*"  Les  C;9ractères  diflférei^tiels  entre  l'ulcère  simple  et  le 
cancer  5e  dédui^eat  de  la  marc  fie  de  la  maladie  çt  de  la  diifé- 
rence  des  effets  d^  régime  el  du  traitement.  Dans  )e  cancer, 
te  régime  diéjtétique est  iuytile  et  serait  nuisible  s'il  était  trop 
sévère.  Dans  l'ulcère  simple,  le  régime  diététique  est  tout,  et 
s'il  frappa  jqstÇj  (en  quelques  joyrs  )e  ms^ade  est  soulagé  ;  il  se 
sçnt^ren^ltrç. 

w#fl-  T-riQ«fl  fe»W»fcivwfti»  «o«s  awww.àiraiter  i  l'extérii^wr^ 
ui^Pfllii^îkllI^fQ  %8JIW  Qcitffe^icM  qued^ooodbfiio^r^  repo» 
r§ngfP9'^l^(f^  e(,de^(miifttf0ivaà  l'iactiron  dis  toiite»ieft  i^ao^es 
l^egiAib^fîtJltîoi»,  Mfiis  aile  ropos  de  l'sestbm^ peut  et(4(Ht 
êlffâ;ii}]^|iiî  qijj^  au&  midÎQaiBenla.QDopireiiieiit  di(s<,  H  m 
sauçait  l'4ice  quanti  à  l'aliui&ntatioft.  Le  repos  ^de  Veertomao, 
c'Mbi^  (i4te,.tfœ*^*Tdir^  kr^gîiïie- OrîC'^ftt  iHWiiltïi^^bii^ 
digne^^e.lA  »iô4itMiw49$rpkjwI<[^te§qj*e<?^lle  4^  ipp^ip 
fi«(i<««Kpttfftp  pjrio4riUft0tidpi>«  \m  iartioctetdp  l'i^^pflii^ç.iftîiT 
iade.  Ainsi,  il  est  des  conditions  de  la  ifi^ii^^se.  gs^^qjqije, 
d^alf#(|E^ll«i$(.l<'^si)^ûp»«c  bji^  ofpwivcycde^^w^m;^,  $e 
tr#»j|^^t]4  cmip^^M«fw»éflOiUBflgtQna^cupivore,  tant/Jt 
exclusivement  Carnivore,  im\i^i\  ei^ç^i^'iW^t  )i^Jrvi.bp9;e^  ; 
mmW  ^rt  ttpe  «•flps^rduajM)»  bi^.pW^  bé^i/^jMr^^^  l«s 
iprti96ts,(]^l'€DrtOi»iaç5,fè'*fitîÇ^U^  ÔWîîi  lft<ipi^Hp  r€;&tpfli,^c  (|^, 
jeiiQ||^§%^,4^fA4plt^^  *!  vJmUafl*!  «sf^OiWe  T^tf Qgrft4W 
vers  l'état  de  la  première  enfance.  Le  lait  sei|l  |^t  ^ti;^  ^^^. 
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Le  régime  lacté,  voilà  ie  graad  moyea  de  guérisoD  de  l'ul- 
cère simple  de  Testomac,  le  seul  aliment  dont  il  puisse  suppor- 
ter la  présence  sans  se  révolter,  le  seul  topique  qui  luiconvienue, 
et  quelquefois  le  lait  réussit  comme  par  enchantement.  Dès  le 
premier  jour  de  son  emploi  comme  aliment  exclusif,  Tangoisse 
rpiga^trique  diminue  ;  les  jours  suivants,  elle  disparaît  com- 
plètement. Un  sentiment  de  bien-être  inexprimable  la  rempla- 
-  ce,  et  les  forces  reviennent  à  vue  d*œil  Mais  il  arrive  un 
moment  ou  le  lait  commence  à  être  moins  agréable  au  goût  et 
à  fatiguer  Testomac.  Hâtons-nous  de  lui  associer  d*abord,  pour 
lui  substituer  plus  tard,  un  autre  mode  d'alimentation,  pour  le 
choix  duquel  les  instincts  de  Testomac  doivent  être  consultés. 

Quant  aux  médicaments  proprement  dits,  je  les  regarde 
comme  très-secondaires  dans  ce  traitement.  Les  amers,  les  fer- 
rugineux, sont  ici  formellement  contre-indiqués.  L'opium  ne 
réussit  que  dans  le  cas  où  l'élément  gastralgique  s'associe  à 
l'élément  phlegmasique.  L'eau  gazeuse,  la  glace,  la  médication 
alcaline,  et  surtout  le  phosphate  de  chaux  préparé  par  la  cald- 
nation  des  os  et  phorphyrisé,  les  bains  alcalins  et  gélatineux, 
les  ablutions  fraîches  sur  toute  la  snrface  du  corps ,  et  dans 
quelques  cas  des  ablutions  très  chaudes ,  des  bains  frais  par 
immersion,  et  dans  quelques  cas  des  bains  de  siège  très-chauds 
également  par  immersion,  des  frictions  stimulantes  avec  mas- 
sage sur  toute  la  surface  du  corps,  des  dérivatifs  ou  révulsifs 
appliqués  sur  l'épigastre,  tels  que  vésicatoires,  cautères  ;  voilà 
les  moyens  qui  m'ont  paru  exercer  une  influence  salutaire  sur 
la  marche  de  la  maladie. 

Conclusions.  —  i  *  L'ulcère  simple  de  l'estomac,  véritable 
gastrite  ulcéreuse,  peut  être  toujours  soupçonné,  et  presque 
toujours  positivement  diagnostiqué. 

3*  Le  diagnostic  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac  est  fondé  sur 
les  caractères  différentiels  qui  le  séparent ,  d'une  part,  de  la 
gastralgie  et  de  la  gastrite  non  ulcéreuse,  d'une  autre  part  du 
cancer  de  l'estomac. 

S*  L'ulcère  simple  de  l'estomac  se  distingue  de  la  gastralgie 
idiopathique  par  la  permanence  des  accidents  avec  alternatives 
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f  exaspération  et  de  rémissioo,  tandis  que  la  gastralgie  est 
temporaire,  survient  brusquement,  disparaît  de  même,  ne 
laisse  aucune  trace  après  elle,  et  quelle  est  d'ailleurs  soudaine- 
ment calmée  par  l'opium. 

4"  L'ulcère  simple  de  l'estomac  se  distingue  de  la  gastrite  non 
olcéreuse,  non  moins  que  de  la  gastralgie,  par  les  vomisseiiiî  r:ts 
noirs  et  par  les  déjections  noires. 

5®  Il  est  infim'ment  probable  qu'il  existe  des  ulcères  simples 
deTestomacsans  vomissements  noirs  et  sans  déjections  noires, 
et  dans  ce  cas,  le  diagnostic  différentiel  entre  l'ulcère  simple  et 
la  gastrite  non  ulcéreuse  devient  difficile. 

6"^  Les  vomissements  noirs  ne  sont  nullement  caractéristiques 
du  cancer  de  l'estomac.  Ils  sont  communs  au  cancer  et  à  l'ulcère 
simple. 

7*  Il  en  est  de  même  des  déjections  noires,  qui  sont  tout 
aussi  caractéristiques  d'une  gastrorrhagie  que  les  vomissements 
noirs. 

8<*  Les  vomissements  noirs  et  les  déjections  noires  sont  en 
quelque  sorte  plus  inhérents  à  l'ulcère  simple  qu'au  cancer 
de  l'estomac  ;  car  ils  appartiennent  à  toutes  les  périodes  de 
l'ulcère  simple,  dont  ils  sont  souvent  le  premier  symptôme. 
On  voit,  au  contraire,  un  grand  nombre  de  cancers  de  l'esto- 
mac sans  vomissements  noirs  et  sans  déjections  noires,  et, 
quand  ils  se  produisent,  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'à  la  dernière 
période  de  la  maladie. 

9®  Les  caractères  différentiels  entre  l'ulcère  simple  et  le  can- 
cerse  déduisent  :  1^  de  signe»  physiques  i  absence  de  tumeur 
dans  l'ulcère  simple  ;  S^  de  la  douleur  :  il  y  a  assez  souvent  ab- 
sence de  douleur  dans  le  cancer,  jamab  absence  de  douleur 
dans  Tulcère  simple  ;  5^  du  caractère  de  cette  douleur:  dans 
l'ulcère  simple,  sensation  de  plaie  vive,  de  brûlure,  de  morsure 
au  niveau  du  sommet  de  l'appendice  xyphoïde  (^it^i  xyphoi^ 
dien),  retentissant  à  la  région  correspondante  duracbis  (point 
rachidien);  dans  le  cancer,  crampes  ou  contractions  spasmodi- 
ques  avec  durcissement  de  l'estomac. 
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10!^  La  TérUable  pierre  de  touche  ppar  le  dia^gi^oi^Me  iji^jBE^ 
r^otiel  eotre  l'ulcère  simple  et  le  cancer  e$t  49B8  la  différence 
des  effets  du  régime  alimentaire,  qui  échoue  comptètemi^  da^^ 
le  cancer  et  produit  de  merveilleux  eff^  dans  l'ulAf^^i  ^i^ 
id^. 

11''  L«e  grand  problème  à  résoudre  dapft  le  iraiiemen^,  ^e  TuIt. 
cère  simple,  c'est  de  trouver  un  aliment  ^i  soit  \o\è^^  sfw% 
Couleur  pa^r  l'eçtQiiiac  ;  cet  ftiment  ufe  fois  tro^vé^  lf|  guén- 
son  s'effectue  ayeo  la  p}u6  gramiç  Ca^iUté. 

12^  Dans  l'ioi/fi^ejiise  mfa{orité  des  caa^  le  if^gûne  lacté  e^  1^ 
seul  qui  réponde  parfaitemût  a\ix  iostif»:^  dç^  l'fAtoiQfip  ^¥4^ 
1^  cas  d'u^ère  si,qipl^.  Le  l^it  semMç  agi^  à,  la  WW^  d'f  n 
sj^^as-  Sa  spécificité  vie^  ç^çlv^venf^pt;  à^  ^^^,  i^%T 
cuite. 

%^^  O^us  Iç.  traitemept  de  l'ulcèçe  sia^pitQ,  les^  n^jqpa  ivé^i- 
c^meuteijiif  pçopren^çut  dits,  tan*  ii^ériewfq  ip'^^i^^r^j;^ 
ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des  moyens  seçp^r 
daires. 

ifGADÉMiE  VE  MËBËCINBi 

Hôte  JBfnr  lagY|raàrifi6.-'  Caraciènet  de  la  ièrae  «]rph9Ï(i!9»*ri%î^9  4^ M 

SfiAIfCm  ^Ê^îi  1|AKS  1053. FRéSiWMCft  BB  M*  BOSSV^ 

'M.  1&esdiatt|>s,  pharmiKsien  en  chef  de  la  maiqoa  de  GIhh 
renton,  adresse  une  note  sur  la  glycérine.  ^mmissaÎMi^j 
MM.  lliehei}ièvy»i6kttyaH€n^Jk)«ehtniAt.> 

—  M  Jî.  h.  faambett^^^éiMNi^,  m^imu  k  Çimm^  (Am4fi 
tiéBdmetiin:iiiteK)iresÉri«iJloi(dQi  delà  g!ly€4iy«Mi%d#«iOPnn^ 
SDooédané  de  Fhoite  de.  fiNedû  mcrue»  el  quelqiiMii^KîdllM^ 
tions  relatives  àlaglycéritte.  (Mêttiie  compiîiifîM.) 

^Uu  B.  LtndeÉ,  pi!o)bf«eiri  à  l'CQak):pitép0f^9ltfif^4§^l9rtr. 
decifld^de  Boif^a,  ^idt^^  oft  méipoire  sur  Im  oirteiémi  4i  h 
fèinnf  t^hotde,  ijf«(ifpo&  d^iHieaa  d^fièT^re^Noe^i^fl^M^)^^ 
ptwéfft,  saw  léaioo  dea  élrtfoi»^  g)«Ad#4^îr#i  4^  Knt^^. 
grêle.  (Commissaires  :  Ml^  (l«|«^l  «fc  Çffift^y«,;>Tm  l^J9iNHt> 
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lAédedft  Iratisniet  un  tnéiovoite  ^xxr  l*inflammation  et  la  perfo- 
fation  de  la  vésicde  foiKairo,  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde. 
(alêne  oomtnMBioti.) 

—  M.  L.  Malthieu  présente  à  rÂcadémie  deux  appareils  à 
irrigation  continue  de  M.  Langenbeck,  professeur  à  Berlin, 
pour  le  pansement  des  amputations  et  des  plaies  en  gén^rn\ 
— ^  M.  Obarrière  Gis  présente  à  TAcadéitiio  un  rapport  |>a* 
rdl  du  même  f?ffre  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  bain  locat 
chatuletperfnànent.  Cet  Bppord]  n'est  qu'une  modification 
de  celui  que  M.  Cliarrière  père  avait  fabriqué  en  1844  pour 
M.  Haydr  (de  Lausanne) ,  et  de  cehii  qui  a  été  publié  dans  ces 
dierniers  temps  par  M.  le  professeur  Langenbeck. 

Diabétomilre,  -^  M.  Roblquet,  candidat  pour  la  section  de 
chimie  et  de  physique  médicale^  lit  un  travail  sur  un  nouvdi 
instrument  destiné  à  doser  le  sucre  des  urines,  auquel  il  donne 
le  nom  de  diabétoinètre-Robiquet. 

Ge  ttouvri  instriitnent  est  destiné  à  doser  rigoureusement  le 
sneredatts  les  brines  diabétiques.  Il  a  Tincontestable  avantagé 
de  pouvoir  donner  les  initications  les  plus  précises  en  opérant 
avec  la  lumière  artificielle.  La  lumière  y  est  polarisée  par  un 
premier  prisme  de  Nicol;  viennent  ensuite  un  tube  de  âO  ceo^ 
timètres  de  longueur,  contenant  l'urine  diabélique,  une  plaqM 
de  quartz  à  double  rotation,  destinée  à  donner  la  teinte  seo*- 
sîble,  un  second  prisme  de  Nicol  servant  d'analyseur  et  une 
loupe  fixant  la  vision.  L'analyseur  peut  se  mouvoir  dans  le- 
plan  qui  contient  l'axe  de  Tappareil,  et  ce  mouvement  est  me-> 
sure  par  un  cercle  divisé  de  telle  aorte  que  chacun  de  ses  de- 
grés correspond  à  i  gramme  de  sucre.  Le  maniemeot  de  l'afH 
pareil  ne  demande  que  deux  ou  trois  minutes;  les  teintes  qwi 
alïectent  le  rayon  polarisé  sont  très  (aciles  à  saisir,  etlagra^ 
duation  adoptée  donne  sans  aucun  calcul  le  poids  du  sucre 
oberçfaé. 

be  toccimiôn  dans  le  traitement  des  ophtfiàlmies.  -r- 
M.  Velpeac.  i'aî  va  avec  quelque  surprise  l'énoncé  des  faits 
eontenus  dans  le  iMémoire  de  U.  Bonnafont.  Il  m*a  paru  asses 
extraordinaire,  au  premier  abord,  qu'un  même  traitement  pût 
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convenir  à  toute  espèce  d*ophthalmie.  On  n'a  que  rarement 
spécifié  dans  ce  travail  de  quelles  espèces  d'opbtalmies  on  a 
voulu  parler.  Il  y  a  là  dessons  une  difficulté  réelle,  qu'il  dé- 
pendrait des  médecins  de  faire  disparaître  s'ils  voulaient  s'en- 
tendre. 

Ainsi  les  uns  ne  parlent  que  des  causes,  les  autres  n'ont 
égard  qu'au  siège.  11  y  a  une  doctrine  étiologique  et  une  doc- 
trine anatomique.  D'après  la  première,  qui  régnait  en  France 
dans  le  siècle  dernier,  et  qui  règne  encore  actuellenient  à  l'é- 
tranger, on  distingue  les  différentes  inflammations  de  l'œil, 
d'après  les  causes  connues  ou  présumées,  en  ophtalmies  scro- 
fuleuses,  rhumatismales,  arthritiques,  syphilitiques,  etc.  La 
doctrine  qui  domine  actuellement  en  France  procède  directe- 
ment des  travaux  de  Bichat.  On  y  désigne  les  diverses  inflam- 
mations de  l'œil  d'après  les  tissus  affectés  ;  de  sorte  qu'il  n*y  a 
plus  telles  ou  telles  ophthainxies,  mais  des  blépharites,  des  con- 
jonctivites, des  kératites,  etc.  ;  parmi  les  blépharites,  on  dis- 
tingue même  les  inflammations  des  glandes  de  Heibomius, 
celles  des  folUcules  ciliaires,  des  follicules  cutanés,  etc. 

Cette  dernière  doctrine  est  celle  que  je  professe  depuis  bien 
longtemps  ;  elle  me  paraît  être  la  seule  qui  puisse  servir  à  la 
désignation  des  diverses  espèces  d'ophthalmies  ;  car  les  inflam- 
mations des  diverses  parties  de  l'œil  ne  se  ressemblent  pas.  On 
ne  saurait  donc  admettre  le  mot  d'ophthalmie  comme  une  dé- 
signation suffisante  de  la  maladie  à  laquelle  on  a  affaire.  On 
ne  serait  pas  admb  davantage  à  dire  qu'on  traite  ces  diffé- 
rentes ophthalmies  par  un  même  moyen.  Il  y  a  en  effet  une 
très  grande  différence  sur  la  gravité,  et  partant  pour  le  pro- 
nostic et  pour  les  moyens  de  traitement  à  leur  opposer,  entre 
une  conjonctivite  et  une  kératite. 

J'entends  bien  d'ici  l'objection  qu'on  va  me  faire.  On  me 
dira  :  Vous  niez  donc  les  ophthalmies  spécifiques,  les  ophthal- 
mies scrofuleuses,  rhumatibmales,  syphilitiques  ?  Je  ne  les  nie 
nullement.  Je  les  admets  ;  non  pas  avec  toutes  les  distinctions 
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établies  par  les  ophthalinogistes  allemands,  maïs  enfin  je  les  ad- 
mets. Seulement  ce  que  je  veux,  c  est  que  Tadjectif  reste  ad- 
jectif, et  ne  deTÎeifne  pas  substantif  :  je  veux  que  les  désigna- 
tions syphilitiques  et  autres  soient  appliquées  comme  quali- 
fiant seulement  la  cause  des  diverses  espèces  d'inflammations 
oculaires,  dont  le  nom  doit  toujours  rappeler  le  tissu,  l'organe 
affecté.  Je  ne  nie  nullement  l'influence  des  causes,  pas  plus  que 
je  ne  conteste  la  part  qu'il  faut  faire  à  la  constitution,  aux  ca- 
chexies, aux  vices  généraux  de  Téconomie.Tout  cela,  je  le  ré- 
pète, je  l'admets  et  j'en  tiens  compte  dans  la  pratique.  Mais 
tout  cela  est  parfaitement  compatible  avec  la  distinction  ana- 
tomique,  qui  doit  être  la  base  principale  de  la  classification  des 
diverses  espèces  d'ophthalraies.  Aussi  ai-je  l'habitude  d'ajouter 
Tadjectif  qui  rappelle  la  cause  au  nom  de  la  maladie  tiré  du 
tissu  malade,  et  je  me  sers  tous  les  jours  de  ces  expressions  : 
(x>DJonctivite  scrofuleuse,  kératite  ou  iritîs  syphilitique,  etc. 

Maintektànt,  ceci  bien  entendu,  quand  j'ai  voulu  examiner 
les  pk*eoves  données  par  M.  Bonnafont  à  l'appui  de  l'efficacité 
de  sa  méthode,  j'ai  é(é  encore  embarrassé.  Il  y  a  dans  son  tra- 
vail des  expre^ions,  des  formes  de  langage  qui  m'ont  empê- 
ché de  me  fixer  sur  le  sens  véritable  des  faits.  Ainsi,  tandis 
que,  dans  quelques  passages,  il  emploie  les  termes  de  kératite, 
de  conjonctivite,  d'iritis,  etc., dans  d'autres  il  semble  confondre 
ces  divers  états  sous  le  nom  commun  d'ophthalmie,  sans  qu'on 
puisse  distinguera  quoi  on  a  affaire;  dans  d'autres,  je  vois 
qu'il  est  question  de  conjonctivites  ulcéreuses,  puis  de  kératite 
avec  fièvre.  Mais  je  ne' présume  pas  qu'il  en  soit  autrement 
pour  les  militaires  que  pour  les  civils.  Or,  jamais,  quelque  in- 
teose  que  soit  une  kératite,  à  moins  de  complication,  nous  ne 
l'avons  vue  produire  la  fièvre. 

Cependant  comme  M.  Bonnafont  est  un  chirurgien  d'une 
parfaite  bonne  foi,  j'ai  dû  examiner  avec  soin  sa  méthode,  il  m'a 
semblé  que,  théoriquement,  on  partait  d'un  fait  très  contes- 
table. Clore  le-s  yeux  !  Mais  pourquoi?  Pour  soustraire,  dit-on, 
Torgane  malade  à  l'action  de  l'air  et  de  la  lumière.  Depuis 
quelque  temps,  on  paraît  redouter  beaucoup  l'action  de  l'air. 
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Oa  9  trnagtfié,  pour  la  prévenir,  uae  foule  de  Bièthoëes  par 
^cclusioD.  Si  je  voulais  passer  en  revue  tou9  lest  cas  où  Fanr 
pénètre  dans  nos  tissus  sans  produire  aucun  ^éi  fârlieux,  09 
verrait  qu  en  somme  l'action  de  l'aîr  n'est  pas  Mssi  daoge^ 
reuse  qu'on  l'a  dit.  Je  ne  mécoonais  pas  eependaaA  qu'il  n*mt, 
dans  certains  cas,  une  action  nuisible  ;  mais  je  comprends 
cette  action  autrement  qa'on  ne  l'a  di(  jusqu'ieî.  Je  crois  qwv 
dans  certaines  circonstafices:,  l'air  introduit  dans  des  foyers  ok 
il  se  trouve  mêlé  avec  des  liquides  épaucbés,  agtl  ehimiquet- 
ment  sur  ces  liquides,  lesi  altère  et  tes  rend  délétèlreé. 

Relativement  à  l'action  do  la  lumière,  do«s  retrouvons^  enh 
çpre  les  mêmes  exagérations.  On  est  dans  Tusage  de  ptacer  te 
sujets  atteints  d'oplithalmîes  dans  Fobsienrilé  ;  on  a' est  fondé 
#ur  ce  qne  ces  snjets,  en  g^èral,  fuient  la  hunière  ;  cela  est 
vrai  pour  quelques  cas,  en  particulier  pour  les  snje4&  affectée 
de  kératite  uleéreuse;  mais  ce  n'est  pas  exact  pour  tous,  et  po«ff 
ces  derniers  même  cela  ne  prouve  pas  que  Tolœctnîlé  éoit  né- 
cessaire. Mais  il  y  a,  vous  dira-t-pn,  les  expériences  q«e  I9  na*- 
iare  fait  elle* même  et  qui  doivent  nous  éclairer.  Si  rooelusion 
l^rit  les  enfants  qui  tiennent  toiyours  leurs  jeux  fanméa  quand 
ils  ont  une  ophtbatnûe,  les  individus  atteii«t»  de  kératite  uioét 
rense  elqoi  évitent  avec  soin  la  lumièrB  devraii^ottous  guérir 
plus  vite.  Or,  il  ueaûk  est  rien.  Dansées  conjonctivites  blen«o^- 
rhagiques,  l'œil  est  bermétiquement  clos  ;  les  malades  gué^ 
risseut-ils  mieux  pour  çel^  ?  Tout  le  monde  sait  bien  le  con^ 
traire.  J'en  dirai  autant  pour  les  suites  de  l'opération  de  |a 
f^taracte  par  abaissement.  On  n'évite  pas  ptfr  là  les  diano» 
fréquentcsde  la  fonte  de  l'œil. Pour  ma  part,  j'ai  s0<iY<^nt  ei|Sd;é 
plusieurs  moyens  populaires  d'occlusion,  j^  n'^  Jamais  vu  que 
les  malades  en  aient  été  guéris  plii^  vite< 

Mais  voyons  les  preuves  de  M.  ^^onnafont.  C'est  par  là  que 
^'aurais  dû  KK>maiencer.  Je  me  serais  épargna  pi^ut^tpe  1)ief 
4ea  arguments  inutiles.  En  effet,  sur  les  18  obie.rY^ion^  4^ 
1^.  Bonnafont  donnant  un  total  de  517  jours^  je  trouve  povr 
d^acundeaes  malades  uqe  moyenne  de  i7  jpocade  traitement; 
.paîs  en  relevant  tou^  les  cas  ^ophthalmie  traités  dans  imufi 
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'#èrVî<i6  àdraftrttiiè  aiinée,  par  des  moyens  flivew,  je  trouVë 
'^e  ^oj^^dè  IS  jours  pour  diaqiïe  i^làde.  Si,  afo  lies  âé 
preadre  les  choses  en  bloc,  nous  les  pi^enous  éa  détail  et  p^ 
'diëries  de  même  nattire,  je  ne  trouve  pas  que  les  résultats  As 
M.  Bonnafont  soient  plus  satisfaisàtits. 

il  résulté  donc  de  cette  analyse  que  tout  cela  n'est  pas  très 
'claSr,  et  je  craîns  que,  dans  cette  circonstance,  le  chirurgieh 
ll'y  ait  guère  Tti  mieàx  que  ses  malades. 

Est-ce  à  4fire  que  je  rqette  le  moyen  ?  Non.  Je  le  ci^is  utile, 
mais  dans  dé  certaines  limites.  Il  fànt  rèâuire  l'nsage  de  la  méf- 
thode  à  certains  «as  bien  spécifiés.  Par  exemple,  je  remploie 
^rofohtrers  dans  quelques  cas  de  conjonctiTite  simple,  dans  léis 
lésions  traumatiques.de  Toeil,  dans  les  abcès,  les  dépOts  plasti- 
ques de  k  cornée,  efc.  Seulement  je  ne  l'emploie  pas  dans  te 
Même  but  et  d'après  tes  mêmes  vues  que  M.  Bonnafont  ;  ce 
m'eM^S  pow  soustraire  les  malades  i  l'action  de  l'air  et  de  1^ 
iMnière,  c'est,  je  me  trompe  peut-être,  pour  agir  par  com- 
^t^ssi^G^. 

Su  déiiÉitiTe,  je  pe^ise  que  cette  méthode  ne  repose  encore 
fisqu'iciâi  sm*  une  expérience  suffisamment  concluante,  nisul' 
des  fails  assez  précis.  Telle  qu'on  l'a  employée  jusqu'à  présent^ 
^*&k  oàe  sorte  de  traitement  &  ta  Colin-Maillard.  Je  suis  porté 
À  croira  iqu'on  s'est  iait  à  son  égard  quelque  illusie^n  ;  qu'elle  a 
kioins  d'êfticàeké  qu'on  ne  l'^t  dit,  et  qu'elle  è,  dans  certains  cas, 
dès  dangers  qu'on  a  mécoàntts  ou  disi^iiiâiès.  C'est  donc  encore 
une  mélhude  à  mettre  à  l'étiide  . 

fisAiRCE  DO  18  ftkkMS  IS&Û.  —  Préstd^ce  de  M.  Bussr. 

L'aoaidéimie  ra^oit  :  Une  note  complémentaire  de  son  mè" 
«PDÎre  âur  le  traitement  du  iy'pbus,  par  M.  (^mbay,  médecin 
«a  chef  de  l'huilai  militaire  de  Péra,  à  Constàntinople.  (Comm, 
MM. JAébérv  Bégin  et  Michel  Lévy.)  —  â°  Une  note  sur  qml- 
qiies  {>ropr^tés  différentidies  des  coùraints  d'ihdacUon  de  pre- 
mier et  de  seoond  ordre,  par  M.  le  dlicteèr  Dochenne,  de  Boa- 
èdgne.  {Comm.  B^raird,  Pmewèlè  et  Bouvier.)— 5®  Un  pli 
4«icbeté  eli^te&a^  l'énoncé  des  rdcb^rcfaéS'enUréjpri^es  sur  un 
É0QirêiBiii  ittcgren  d*aii«ealtatioli  ç<mt  apprécier  k  eature  et 
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le  degré  des  forces  organiques  chez  rhomme,  tant  à  l'état  de 
santé  qu*à  l'état  pathologique,  par  M.  le  docteur  Collongues,  de 
Montpellier.  (Accepté.) 
Suite  de  la  discussion  sur  i'occluwon  des  paupières  dans  Tophlbalmie. 

La  parole  est  à  M.  Bouvier. 

H.  Bouvier  :  ((Voltaire  a  dit  quelque  part,  que  a  nous,  mé- 
decins, nous  guérissons  infailliblement  les  maux  qui  se  guéris- 
sent d'eux-mêmes.  »  Cela  veut  dire  que  Voltaire  croyait  surtoat 
à  rhygiéne  et  à  la  nature.  Les  faits  communiqués  par  M.  Bon- 
nafont  prouvent  que  Voltaire  n'avait  pas  tout  à  fait  tort. 

Sur  18  cas  d'ophthalmie  aiguë,  il  y  a  eu  18  guérisons.  M. 
Bonnafont  a  obtenu  ces  merveilleux  résultats  en  fermant  tout 
simplement  les  yeux  à  ses  malades.  Les  yeux,  que  M.  Velpeau 
a  appelés  la  miniature  de  l'anatomie  humaine,  présentent  aussi 
un  ensemble  de  maladies  qu'on  peut  considérer  comme  une 
sorte  d'abrégé  de  la  pathologie.  A  ce  point  de  vue,  les  guéri- 
sons  de  M.  Bonnafont  sont  un  argument  considérable  en  faveur 
de  la  médecine  expectante,  du  traitement  hygiénique  des  ma* 
ladies  ou  de  la  méthode  dite  naturelle.  Puisque  des  pblegmasies 
oculaires  graves  ont  guéri  par  le  simple  repos  fonctionnel  de 
l'organe,  par  la  diète  de  la  lumière,  par  la  seule  précaution  de 
couvrir  l'œil  de  son  voile  naturel,  ne  doit-on  pas  s'attendre  à 
voir  des  pleurésies,  des  pneumonies,  des  hépathiies,  etc.,  céd^ 
de  même  à  la  seule  influence  du  repos  et  de  la  diète  d'aliments? 

»  Mais  à  quelles  limites  convient-il  de  s'arrêter  dans  cette 
voie?  M.  Bonnafont,  frappé  des  succès  de  sa  méthode,  ne  voit, 
pour  ainsi  dire,  pas  de  bornes  à  son  emploi.  Les  orateurs  qui 
l'ont  suivi  se  sont  attachés  au  contraire  à  délimiter  l'action  de 
cette  méthode,  à  fixer  les  cas  ou  son  insuffisance  doit  faire  re* 
courir  à  des  méthodes  plus  actives.  Je  viens  à  mon  tour  vous 
remettre  en  mémoire  quelques  faits  propres  à  jeter  do  jour  sur 
cette  question.  Ces  faits,  je  les  emprunte  presqu'uniquement  à 
ce  que  nous  savons  des  effets  de  l'occlusion  naturelle. 

Je  distinguerai  d'abord  trois  sortes  d'occlusion  naturelle  des 
paupières  :  l'occlusion  physiologique  ou  fonctionnelle,  l'occlu- 
sion volontaire,  l'occlusion  pathologique.  Le  sommeil  fooràk 
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le  type  de  Tocclasion  fonctionnelle.  Or  cet  état  favorise,  en  gé- 
néral, la  gaérison  des  ophthalmies,  ainsi  que  l'avait  déjà  cons- 
taté Fallopc,  il  y  a  trois  cents  ans.  Mais  ce  genre  d'occlusion 
n*est  pas  toujours  également  avantageux,  car  dans  certains  cas 
d*ophthalmies,  surtoutchez  les  enfants,  il  n'est  pas  rare  d'ob- 
server plus  de  photophobie  et  dMnjection  conjonctivale  le  ma- 
tin, au  réveil  des  malades,  que  l'après-midi  ;  ce  qui  peut  s'ex- 
pliquer par  l'inOucnce  de  certaines  modifications  fonctionnelles, 
de  la  position  horizontale,  par  l'intermitencc  de  l'occlusion 
pendant  le  sommeil.  L'occlusion  volontaire  est  rarement  le 

principal  moyen  de  guérison  des  ophthalmies » 

L'occlusion  pathologique  est  de  deux  sortes.  L'une  est  forcée, 
violente,  je  dirai  presque  convulsive.  Il  y  a  un  clignement 
quasi-spasmodique,  et  par  conséquent  des  frottements,  des 
pressions  répétées  sur  les  parties  enflammées.  Mais  il  est  une 
autre  forme  d'occlusion  pathologique  ;  elle  consiste  en  une 
contraction  douce,  égale,  uniforme  ;  elle  amène  simplement 
les  paupières  au  contact,  comme  dans  le  sommeil  et  elle  les 
maintient  indéfiniment  dans  cet  état.  Ce  second  mode  d'occlu- 
sion pathologique  me  paraît  tout  à  fait  comparable  à  l'occlusion 
produite  par  l'art.  On  l'observe  surtout  dans  l'enfance.  Cette 
disposition  particulière  du  premier  âge  donne  même  lieu  à  une 
forme  d'affection  oculaire  presqu'exclusivement  propre  aux  en- 
fan  ts.afTections  dont  les  traités  classiques  font  à  peine  mention, 
que  Bénédict  a  décrite  dès  18â5,  sous  le  titre  de  pRotopRobie 
scrofitleuse^  et  qui  est  pour  moi,  comme  pour  Mackensie  une 
conjonctivite  légère,  catarrhale,  occupant  partout  les  paupières 
et  présentant  pour  caractère  spécial,  une  photophobie,  hors  de 
proportion  avec  les  autres  symptômes.  M.  Mirault,  d'Angers, 
et  plus  récemment  M.  Bouchut,  ont  vu  dans  cette  forme  d'oph- 
thalmie,  une  affection  de  la  rétine. 

Les  enfants  très  jeunes,  qui  sont  affectés  de  cette  espèce 
d'ophthalmie,  restent  des  jours  entiers,  des  semaines,  des  mois 
même,  immobiles,  les  yeux  fermés,  la  face  collée  sur  leur  oreil- 
ler, sans  effort  des  paupières,  sans  clignemeut,  dans  les  mêmes 
conditions,  en  un  mot,  que  celles  où  les  placerait  l'occlusion 
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artificielle.  Cette  occlusion  naturelle  des  paupières  paraît  favo- 
rable à  la  guérison  :  la  maladie  se  dissipe  ordinairement  d'elle- 
même,  sans  aucun  traitement,  et  il  est  douteux  qu  il  en  Mt 
ainsi  si  Ton  s'obstinait  à  maintenir  les  yeux  ouverts.  Les  mé- 
dications actives  ont  peu  de  prise  sur  cette  maladie.  On  se  cou? 
tente  d'un  traitement  purement  hygiénique  :  c'est  le  triompke 
de  l'occlusion  comme  dans  les  guèrisons  de  M.  Bonnafont. 

Il  n'en  est  plus  de  même  pour  la  kératite  des  enfants,  dé- 
pendant de  la  scrofule,  accompagnée  aussi  de  photophobie  et 
d'occlusion  des  paupières.  Si  l'on  se  borne  ici  aux  soins  hygié- 
niques» au  traitement  interne,  la  maladie  entraîne  irop  souvent, 
malgré  l'occlusion  prolongée  des  yeut,  Fopacité  delà  perforar 
tion  de  la  cornée  et  l'affaiblisement  ou  la  perte  de  la  vue.  Il  est, 
je  crois  rationnel  de  penser  àpriori  que  le  bandage  à  occlusion 
ne  serait  pas  plus  cflicace  dans  ce  cas. 

Les  enfants  plus. âgés,  affectés  de  kératite,  comme  les 
adultes^iennent  les  yeuxentr'ouverts  ou  fout  de  grands  efforts 
de  contraction  des  paupières,  suivant  le  degré  de  la  photopbo- 
bie.  L'occlusion  artificielle  les  place  évidemment  dan»  d'autres 
conditions.  J'ai  essayé  de  traiter  par  cette  méthode  trois  filles 
d'un  tempérament  scrofuleux,  âgées  de  six  ans,  onze  ans  «t 
douze  ans,  atteintes  d'une  kérato-conjonctiviteaiguê^entée  sur 
une  inflammation  chronique.  J'ai  été  obligé  de  renoneer  à  c« 
traitement  après  quelques  jours  d'essais,  pendant  lesquels  les 
symptômes  s'étaient  aggravés* 

M.  Bon nafoat  conserve  des  doutes  sur  les  effets  de  l'occlu**' 
sion  dans  l'ophthalmie  purulente.  Pour  nK>i  la  valeur  de  l'oc- 
dusion  des  paupières  comme  moyen  de  traitement  dans  ceile 
maladie  est  jugée  par  des  milliers  de  faits.  En  effet,  cette  occlu*- 
sion  est  le  moyen  employé  par  la  nature  pour  gara«ltt  tas 
yeux,  dans  ce  cas,  de  l'action  de  la  lumière  et  du  contact  de 
l'air.  Or  quels  sont  les  résultats  de  Cetle  oodusion  oiitrelle 
des  yeux,  identique  avec  l'occluftloB  pratiquée  ^r  l'an,  ab- 
straction faite  de  la  €v)mpres»on,  que  M.  BonAafoDrt  n'a  pas  «a 
vue  dans  l'emploi  de  sa  iB^ode  ? 
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Ces  résultats  diffèreot  «livaM  le  siège  de  fophtbalniie,  sui- 
imai  qa  elle  est  s\mfievM»i  palpeur aé^  ou  pakpébfo  oculaire. 
Si  ropbtlialiDie  purulente  des  enfants  n* e^t  que  palpébrale,  ette 
se  termine  henreosenent  dans  la  ploparl  des  eas  ;  et  rocchh 
•«on  est  certainement  en  droit  de  rédamer  sa  part  daos  cette 
gttérisoB  spontanée.  Voità  donc  toute  une  catégorie  de  cas  que 
k  seule  occlusion  naturelle  guérit,  et  que  Tocckision  artifideHe 
n'empêcherait  pas  sans  doute  de  guérir,  pourvu  qu'elle  ne  mit 
pas  obstacle  à  l'écoulement  du  pus. 

Mais  quand  l'ophthalmie  puriforme  des  enfants  est  palpé- 
Inro-oculaire,  avec  les  seuls  soins  hygiéniques,  il  arrive  fré- 
quemment que  la  cornée  s'infiltre  de  pus,  s'ulcère  ou  se  ramol- 
Ut  et  se  perfore.  Mackensie,  MM.  Guersant  et  Chassaignac 
citent  des  cas  de  ce  genre.  Dans  les  faits  de  cette  nature,  l'oc- 
clusion naturelle  des  yeux  se  montre  tout  à  fait  insuffisante. 
Quant  à  l'occlusion  artificielle,  ou  méthode  expectante  bygiénii^ 
quç,  elie  serait  non  seulement  insuflSsante,  mais  encore  dange- 
reuse, parce  qu'elle  laisserait  séjourner  le  pus  à  ta  surface  de 
Toeilet  compromettrait  ainsi  les  membranes  déjà  malades. 

I.es  propositions  suivantes  me  paraissent  découler  des  con- 
sidérations que  je  viens  de  présenter  :  1^  Les  résultats  de  l'oco 
clusion  arliticielle  de  M.  Bonnafont  montrent  que  des  inflam- 
mations oculaires  graves  peuvent  guérir  sans  l'intervention 
d'une  médecine  active  — t^  De  nouvelles  observations  sont 
nécessaires  pour  déterminer  plus  exactement  la  limite  ration- 
nelle des  applications  du  procédé  de  M.  Bonnafont.  —5'  Les 
effets  de  Tocclttsion  naturelle,  physiologique,  volontaire  on 
pathologique,  ne  confirment  qu'en  partie  les  avantages  attri- 
bués par  M.  Bonnafont  à  l'occlusion  artificielle.  —  4^  La  blé- 
pharie  photopbobique,  catarrhale  ou  scrofuleuse  des  enfant^ 
gqérisf  par  rocclusioo.— ^5,''  L'occlusion  parait  beaucoup  moina 
avantageuse  dans  la  kératite  scrofuleuse. — 6^  La  blennophthal- 
mie  palpébrale  des  enfants  peut  guérir  par  le  seul  effet  de  Toc- 
clusion  ;  mais  le  danger  attaché  à  l'extension  de  la  D^a\adie 
l)fi  globe  oculaire  doit  faire  généralement  préférer  le  traitement 
^wrtif. 
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Suite  de  la  discassioo  à  la  prochaioe  séaoce. 

Après  la  lecture  d'un  rapport  sur  le  marron  d'Inde  au 
point  de  vue  chimique,  par  M.  Châtia,  et  la  présentation  du 
cadavre  d'un  nouveau-né  par  H.  Depaul,  la  séance  est  levée  à 
4  heures.  L'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  enten- 
dre la  lecture  du  rapport  de  la  section  de  physique  et  de  chimie 
médicales  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans 
cette  section. 

FORMULES,  RECETTES  ET  PRATIQUES. 

Médication  iiutrimentive.  —  Refivificaiion  des  sangsues. 

Les  journaux  de  niédecints  sWcupent  aTec  l'intérêt  ({uVlle  comporte  de 
la  Médication  nutrimentive  au  moyen  de  la  Pepsine ^  que  M.  le  D*"  Girri- 
sart  a  iuaugurée  ddn.H  la  thérapeutique;  la  Revue  médicale  veut  se  joindre 
i  ces  journaux  pour  engager  les  praticiens  a  voir  s'ib  justifient  pleinemeot 
■es  vues  de  l'auteur.  On  sait  qu  il  s'agit  ni  plus  ni  moins,  dans  cette  mé» 
thode,  de  la  manière  artificielle  de  faire  digérer  les  estomacs  qui  ont  perd^, 
par  la  maladie,  les  fartUtés  qui  président  à  la  digestion. 

Les  premiers  essais  de  ce  genre,  entrepris  par  Mongiardini  avec  du  suc 
gastrique  de  corneille,  renouvelés  depuis  avec  la  présure  ou  avec  les  infu- 
sions acidulées  d*estomac  de  divers  animaux,  ont  été  siKcessivement  aban- 
donnnés  par  différentes  raisons.  La  c!écouvcrte  de  la  pepsine  par  ^chwany 
et  les  recherches  de  Wasnann,  qui  Tout  conduit  ^  imaginer  un  procédé 
d'extraciion  capable  de  conserver  cette  substance  inaltérée  et  de  la  donner 
à  des  do^es  connues  et  uniformes,  devaient  inaugurer  une  phase  nouvelle 
dans  Thistoire  de  la  digestion  artificielle  :  c*est  ce  qui  a  eu  lieu. 

Pressentant  tout  ce  que  ces  nouveaux  résultats  chimiques  pouvaient  avoir 
d*utile  pour  la  solution  du  problème  de  la  digestion  artificielle,  M.  L.  Cor- 
visart  a  repris  à  nouveau  les  expéi  iences  de  ses  devanciers,  et  il  en  a  con- 
sidérablement élargi  le  champ  en  en  faisant  une  ingénieuse  et  fructueuse 
application  à  la  thérapeutique. 

Opérer  à  l'aide  de  l.t  pepsine  en  poudre  un  acte  de  la  digestion  chei 
les  malades  dont  Pestomac  est  impropre  à  cette  fonction,  tel  est  le  nouveau 
problème  qu^tl  s*est  proposé  de  résoudre.  Nous  allons  rapidement  indiquer 
les  moyens  qu'il  a  mis  en  œuvre  pons  y  parvenir,  et  les  résultats  qu'il  a 
obtenus. 

Dans  un  travail  physiologique  sur  les  aliments  et  les  mitrimenUf 
M.  Corvisart  établit  : 

4*  Que  la  pepsine  extraite  par  un  procédé  à  peu  près  semblable  à  celoi 
de  J.  Vogel,  de  la  membrane  muqueuse  de  la  caillette   des    montooi , 
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transforme,  dans  un  bocal,  les  aliments  en  nutnments,  comme  fait  dans 
Testomac  le  suc  gastrique  d'un  Carnivore  et  de  Fliomme  ; 

9^  Que  les  difiëreuces  physiques  et  chimiques  qui  distinguent  les  divers 
nutriments  entre  eux  sont  intégralement  conservées  ; 

S«  Que  les  nutriments  produits  par  la  pepsine  ou  le  suc  gastrique,  injec- 
té dans  les  veines  des  animaux,  sont  soumis  par  IVconomie  aux  mêmes 
loisd^élimination^  ou  de  conservation  et  d'assimilation. 

Partant  de  ces  données,  il  a  tenté  dVpcrer  par  la  pepsine  la  digestion 
artificielle  chez  des  malades  qui  ne  digéraient  point  ou  qui  digéraient  mal. 
Non-seulement  il  a  vu  que  les  troubles  digestifs  disparaissaient,  mais  il  a 
reconnu  encore  que  la  nutrition  et  Tassimilation  de  ces  produits  de  diges- 
tion artificielle  se  faisaient^  et  q  ue  Tembonpoiot  et  les  forces  revenaient 
avec  rapidité. 

Tels  sont  les  premiers  résultats  que  M.  Corvisarl  fît  connaître,  il  y  a  plus 
de  deux  ftns,  aux  Académies  des  sciences  et  de  médecine.  L'accueil  froid  et 
réservé  qui  fut  fait  alors  à  cett*-  communication,  loin  de  le  décourager,  ne 
fit  qu'exciter  davantage  son  zèle  et  son  ardeur  à  la  poursuite  de  ce  pro- 
blème. Ne  voulant  pas  s'en  tenir  à  ses  propres  observations,  il  fit  appel  à 
des  cliniciens  et  à  dés  praticiens  expérimentés  :  c'est  avec  des  résultats  con- 
firmatifs  constatés  que  M.  Corvisart  sVst  présenté  de  nciuveau  devant  TAcâ- 
démie  des  sciences. 

Quelques  circonstances  particulières  parmi  les  faits  nombreux  rapporte* 
dans  ce  travail  portent  avec  elles  une  preuve  évidente  de  l'action  de  la 
pepsine.  Nous  ne  citerons  que  les  suivantes  : 

«  Une  femme,  à  chaque  vomissement,  rendait  ses  aliments  intacts»  sou- 
«  vent  même  ceux  pris  la  veille  ;  M.  le  docteur  Fiicaud  lui  fît  faire  un  re- 
«pas,  et  lui  donna  delà  pepsine.  Pour  s'assurer  de  l'aclion  digestiye  de 
acede-ci,  deux  heures  après,    il  fît  vomir  la  malade  ;  dans  les  vouasse- 

■  roents,  il  ny  avait  déjà  plus  trace  d'aliments  :  ils  avaient  été  digérés. 

«  M.  Barthez,  à  Phôpital  Sainte-Eugénie,  reconnut,  chez  quatre  enfants 
«  d'un  appétit  vorace  ,  mais  qui  ne  digéraient  rien  ,  que  les  selles  ren- 
«  fermaient  les  aliments  (morceaux  de    viande,  etc.]  tels  qu'ils  les  avait 

■  pris,  cest-à -dire  complètement  indigérés.  Il  leur  admimstia  de  la  pep- 
«sine;  dés-lors,  on  ne  retrouva  p'us  trace  de  morceaux  de  vianHe  ;  ifs 
«  avaient  été  digérés,  et  ces  enfants  guérirent  en  quelques  jours  d'une  diar- 
trhée  qui,  depuis  plusieurs  mois,  les  faisait  dépérir  d'inanit*on.  » 

Dans  d'autres  cas  senblahles,  il  suflisait  d'enlever  la  pepsine  pour  que  le 
lendemain  on  retrouvât  des  aliments  indigérf>s  dans  les  selles,  et  qu'on  la 
rendît  pour  que  la  d^estion  se  fit  de  nouveau  complètement. 

Voici  les  deux  principes  généraux  dominant  la  pratique  instituée  par 
M.  Corvisart.  Nous  citons  : 

«°  Dans  toute  djspepsie,  ou  indigestion  durable,  il  faut,  tout  à  fait  au 
début,  employer  la  pepsine  pendant  quatre  jours  à  litre  de  moyen  de 
1856.*i/ar5.  ï.  I.  24 
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diagnostic,  parce  que  celui*ci  e&t  plut  court,  plus  inofifensif,  plus  sftr 
que  tout  autre. 

Si  oa  essaie  de  doDQer  tel  aHment  ou  tel  autre  et  si,  daps  Thypolbèse 
la  plus  favorable,  on  tombe  enfin  sur  celui  qui  est  eq  rapport  av^c  la 
force  et  Tëiat  de  restomac,  les  longueurs  Je  ce  tâtonnement  ont  fait  per- 
dre du  temps  au  malade,  laisse'  prendre  à  la  maladie  droit  de  domicile^ 
d'où  il  suit  qu^on  a  rendu  la  guérison  plus  difficile  qu*elle  n'aurait  ëtéti 
tout  aussitôt  on  avait  reconnu  et  combattu  la  cause  du  mal.  4u  contraire, 
$1  ces  tâtoBuements  ont  été  malheureux,  on  a  révolte,  fiitiguë  sans  r^^Mli^t 
ou  orgoae  qu*on  avait  a  manager,  et  la  maladie  n'a  fait    que    s* accroîtra. 

he  même  reprocne  pourrait  être  adressé  aux  tâtoonemeuts  faits  à  l'aide 
des  médicaments.  «  Si  ces  demieis  so  a  pris  dans  la  classe  des  excitanti^ 
dit  M.  Corvisarl,  ils  opèrent  un  réveil  factice  dans  Testomacen  formant  nn 
organe  qni  a  besoin  de  plus  réparations  que  de  travail,  à  un  travail  qai 
çxcèie  ses  forces,  et,  pour  Ta  venir,  ou  ruine  Testomac  par  de$  ani<>Uor9- 
tions  passagères  et  trompeuses.  Si  les  médicaments  sont  des  stupéGants, 
ils  endorment  non  la  maladie,  mais  les  symptômes  utiles  au  médecin,  puif* 
que  l^ur  manifestation  appelle  leur  secours.    • 

U  elles  sont  les  raisons  qui  i*ont  conduit  à  employer  la  pepsine  coroioe 
moyen  de  diagnostic. 

«  Trois  causes  peuvent  amener  lUnaperfectian  de  la  digestion  gastiiqiie 

«  Ou  le  vice  de  la  sensibilité  ; 

»  Ou  le  vice  des  actes  musculaires  gastriques  (inertie  ou  spasme)  ; 

«  Ou  le  tice  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

»  Si  dans  ces  quairej^irs  d'essai,  la  pepine  réussit,  on  sait  du  même 
coup  que  le  suc  gastrique  manquait  et  qu'un  y  supp'ée.  Cette  connaissance 
nécessaire  avant  tout,  une  fois  acquise,  on  peut  compléter  (re  qui  est 
utile  dans  certains  cas  rares)  la  disparition  des  symptômes,  par  la  com- 
binaison de  la  morphine  et  de  la  strychnine  avec  le  principe  digestif  arU- 
ficirl. 

9  *  »  D'UiS  toute  dysepsie,  diarrhée,  dans  toutes  les  maladies  aign^ 
pendant  lesquelles  là  diète  u*est  plus  un  moyen  curatif  néc^ssarre»  dans 
toute  la  convalefcence,  dans  tout  état  de  consomption,  dans  tout  état  mo^ 
bide  oùià  caufte  de  ranorexie,de  la  delà  révolte  de  restomaft,raltaientalioD 
Vest  point  à  l'état  normal.,  il  fanl,  dès  les  premiers  jour^  si  Mi  prpsÎMi  « 
une  action  favorable^  1^  donner  comme  base  du  de  traitement,  ^tavecsAii 
aide  élever  rapidement  l'alimentation  à  sa  qualité  normaU*. 

»  Ku  eâet  les  graves  phénomènes  morbides  qui  suivent  la  disette  do  soc 
gastrique  so.nt  exactement  les  mêmes  que  ceux  que  produit  aur  l'organisme 
rÎDvasion  de  la  disette  dea  aliments  Qa*ott  subisse  la  fatm,  ou  qn'ayait,  à 
sa  disposition  des  aîiment%on  ne  puisse  tes  digér«r  faute  dé  juc  gastrique, 
il  n'eu  résulte  ^»ns  les  deux  cas.qu'uu  f«|U  unique,  à  savoir  ^«e  l?/istoinae 
|Mir  son    action  digestive,  n«  f<M.t  point  d«  matière  aUbiie.  d^  Q«tfrim«»U> 
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De  la  dessassimilatioD  de  la  trame  des  organes  sans  réparation  résulte 
la  déchéance  proportionne)^  de  l'énergie  fonctionelie  des  organes  et  de  la 
dépression  de  Ténergie  vitale. 

Chez  les  constitutions  faibles,  dans  lesmaladies  chroniques,  consotnp- 
tiveSyà  quelque  degré  qne  ce  soit,  là  temporisation  dans  Femploi  de  là 
pepîsîne  est  une  faute. 

Dans  les  convalescences  des  maladies  aiguës,  son  emploi  a  cette  utilité 
qu*elle  met  en  restaurant  les  organes,  toute  leur  énergie  en  eu  pour  triom- 
pher de  la  ieiitbar  et  de  la  r^olutîon. 

w  Mais  il  importe  de  hâter  l'usage  de  b  pepsine  dans  certains  ca^  de  mai^ 
làdie,  c'est-à-dire  si  depuis  plus  d*uD  mois  à  partir  du  débot,  il  y  a  arbsti- 
Bence  complète,  ou  si  depuis  plus  de  deux  mois  TalimentatioD  a  été  ré^ 
daite  à  moitié  ou  au  tiers  d'une  manière  permanente.  » 

Telles  sont  les  propositions  principales  qui  résument  ce  travail.  Nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  d'imiter  la  réserve  des  autres  en  nous  en  ré- 
férant complètement  au  résultat  des  expériences  que  nous  avons  l'intention 
de  provoquer  en  reproduisant  les  détails  principaux  de  cette  médication 
nouvelle. 

SIROP  DE  PEPSINE, 
Formule  de  M.  le  Dr.  L.  Cor\isart,  médeciu  ordinaire  de  S.  M. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  a  publié  une  formule  inexacte  du  sirop  de 
pepsine,  V Union  médicale  i*a  reproduite,  puis  rorrige'e  ;  enfin  le  RepeV' 
tohe  de  pharmacie  l'a  reproduite  à  son  tour  dans  son  dernier  ouméru. 

Nous  nous  empressons  de  réparer  cette  erreur,  d'après  le  renseigne- 
ment positif  que  nous  donue  M.  Cadet  de  Gassicourt,  pharmacirn  ordi- 
naire de  l'empereur. 

Voici    la  formule  :    Pepsine  dite  pondre  nntrimentive  6  gr.  Dissolves 
-lians  :  eau  froide  tO  g* 
Délayez,  triturez  pendant  deux  heures, laissez  déposer  décaatez  et  flltfefl. 

Ajoutez.à  la  coiatnre  :  sirop  de  cerise  acidulé  7«)  grammes. 

Chaque  cuillerée  à  sonpe  évaluée  à  15  grauNnes  représente  I  gjramme 
de  poudre  nutrinentive. 

M.  le  Ministre  de  la  guerre  vient  de  puhlrer  Tlnstruction  susvante,  relative 
à  ta  i%v  ivifîcation  des  sanguines  dans  tes  hôpitaux  militaires. 

Depuis  longtemps  déjà,  Tadministration  dft  la  gtierre  s'efforce 
d*«frgamser,^ans  les  hôpitaux  militaires,  un  système  économique 
qui  permette  de  restituer  au  service  les  sangsues  gorgées,  et  dé 
ïéaliser  ainsi  dans  ces  établissements,  où  la  question  est  encore  à 
Vétat  de  problème,  les  avantages  qu'obtiennent,  depuis  plus  de  diac 
ftns,  les  adoûinistratioDs  des  hôpitaux  civils  de  Paris  et  de  presque 
toute  la  France. 

Après  de  longues  et  coûteuses  tentatives  dirigées  vers  ce  but, 
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avec  des  résultats  fort  variables,  le  moment  semble  enfin  venu  où^ 
par  un  moyen  simple  et  assez  rapide,  il  deviendra  possible  d'em- 
ployer plusieurs  fois  le* même  individu.  Ce  moyen  consiste  dans  la 
prompte  réapplication  de  la  sangsue  après  son  dégorgement  com- 
mencé par  l'immersion  dans  un  bain  acide  et  a'^bevé  par  la  pres- 
sion manuelle. 

On  prépare,  à  cet  effet,  un  mélange  composé  de  vinaigre,  une 
partie,  et  eau  commune  (entre  W  et  W^  centigrades) ,  huit 
parties. 

Dès  que  les  sangsues  reviennent  des  salles,  où  elles  doivent  sé- 
journer le  moins  possible,  on  les  jette,  par  petits  lots  de  huit  ou  dix, 
dans  le  mélange  ci-dessus,  dont  on  emploie  quatre-vingts  ou  cent 
grammes  placés  dans  un  vase  de  capacité  telle  que  cette  quantité 
de  liquide  permette  à  la  sangsue  de  s'y  plonger,  et  d*y  être  sub- 
mergée. 

A  peine  y  est-elle  placée  qu'elle  s'agite,  commence  à  se  dégorger 
d'elle-même  et  perd  peu  à  peu  de  <«a  vivacité;  bientôt  même  elle 
devient  molle. 

Au  bout  de  deux  ou  quatre  minntes,  le  dégorgement  se  manifeste 
par  la  sortie  de  quelques  gouttes  de  sang. 

On  retire  alors  la  sangsue  du  bain  acide;  on  la  presse  doucement 
entre  le  pouce  et  llndex,  sans  l'allonger  ni  tirer  sur  elle,  par  une 
sorte  de  laminage  modéré,  et  l'on  refoule  ainsi  vers  la  bouche,  c'est- 
à-dire  vers  l'extrémité  la  plus  aiguë  du  corps  de  l'annélite,  tout  le 
sang  ingurgité,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  évacué,  Qe  qui  a  lieu  quelque- 
fois par  jetd. 

Si  la  sangsue  offre  au  dégorgement  trop  de  résistance,  si  elle  ne 
se  tire  ou  plutôt  ne  se  vide  pas  bien,  on  h  replonge  un  instantdans 
Teau  acide. 

L'eau  vinaigrée  ne  doit  servir  qu'une  fois  ;  on  la  renouvelle  à 
chaque  petit  lot  de  huit  ou  dix,  et  l'on  en  emploie  environ  un  litre 
pour  cent  sangsues. 

Après  le  dégorgement,  la  sangsue  est  lavée  à  deux 'reprises  dans 
l'eau  ordinaire,  puis  introduite  dans  un  vase  de  terre  ou  de  verre. 
Le  vase  doit  être  assez  grand  pour  donner  environ  deux  litres  d'es- 
pace par  dix  sangsues.  Il  f  st  rempli  d'eau  entre  '1 0®  et  ^0^  cm- 
tigiades,  recouvert  d'un  canevas  et  mis  à  l'abri  de  la  lumière  dans 
un  lifti  obscur,  dont  la  température  doit  être  douce  et  n'être  pas 
exposée  à  de  brusques  vicissitudes.  Chaque  matin,  on  renouvelle 
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Teau  en  jetant  les  mortes,  et,  à  dater  du  quatrième  ou  cinquième 
jour,  on  applique  de  nouveau  la  simgsue,  qui  tire  autant  de  sang 
que  h  première  fois. 

Le  dégorgement  est  d'autant  plus  facile,  d'autant  plus  complet  et 
fautant  plus  inoffensif  pour  Tannélite,  qu'il  est  plus  rapproché  du 
moment  où  celui-ci  s'est  détaché  du  malade. 

Le  point  essentiel,  dans  cette  opération,  est  d'évacuer  le  sang 
iussi  complètement  que  possible.  La  sangsue,  après  son  dégorge- 
ment, ne  doit  pas  peser  sensiblement  plus  qu'avant  son  applica- 
tion. 

Lorsqu'il  n'a  pas  été  possible  de  réappliquer  la  sangsue  quatre 
<m  cinq  jours  après  son  dégorgement,  elle  subit  dans  les  deux  ou 
trois  mois  qui  suivent,  une  mortalité  plus  forte  que  celle  qu'on  ob- 
serve sur  des  sangsues  viergt^s  conservées  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Il  faut  donc,  après  cette  période  écoulée,  la  remettre  en  ser- 
vice aussitôt  que  s'en  offre  Toccasion. 

Quelques  sangsues  succombent  après  les  quatre  premiers  jours, 
n  p»îutse  faire  encore  quelques  pertes  immédiatement  après  la  suc- 
cion: mais  ici  encore,  ces  pertes  seront  d'autant  moindres  que  les 
sangsues  seront  soumises  plus  vite  à  l'opération  du  dégorgement. 

La  deuxième  application  doitélre  suivie  d'un  deuxième  dégorge- 
ment^ lequel  est  aussi  facile  et  souvent  même  plus  facile  que  le 
premier. 

Une  troisième  application,  suivie  du  même  procédé  de  dégorge- 
meiit,  sera  tentée  ;  mais  l'on  suspendra  ces  réapplications  succes- 
sives et  promptes  dès  qu'on  reconnaîtra  que  diminue  notablemeat 
la  quantité  de  sang  ingérée,  et  aussitôt  qu'on  remarquera  que  la 
sangsue  ne  parait  pas  susceptible  d'opérer  une  succion  suffeante, 
ce  qui,  d'ordinaire,  se  manifeste  après  la  troisième  piqûre  ou  deu- 
xième réapplication. 

Alors  l'annéltte  sera  abandonné  au  repos,  à  l'abri  de  la  lumière 
et  des  vicissitudes  atmosphériques ,  dans  des  récipients  remplis 
d'eau  entre  iO^  et  20^  centigrades,  et  à  raison  de  dix  ou  quinie 
sangsues  par  deux  litres.  L'eau  sera  changée  tous  (es  deux  ou  trois 
jours,  en  retirant  chaque  fois  les  sangsues  mortes.  Ainsi  disposées, 
on  parvient  à  en  sauver  un  certain  nombre,  qu'on  peut  util^oieiit 
réappliquer  après  six  semaines  ou  deux  mois. 

Dans  les  hôpitaux  où  existent  encore  des  viviers,  les  sangsues  de 
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cette  dèhaièrè  série  seront  placées  dans  le  vWter  jusqu'à  possibiKtlé 
irewnnue  d'utte  pareille  réapr  licatiort . 

Tel  est  ce  procédé  de  dégorgement.  —  L'expérimehtatioiieiiaélé 
faite  successivement  à  Alger  et  à  Paris,  et,  de  part  et  d'autre,  avec 
un  pl<Hn  suçcès.Des  deuK  côtés,  les  résultats  se  sont  montrés  à tr^ 
peu  près  identiques^  quelque  variées  d'ailleur  s  quaieut  été  les  con- 
ditions de  climat,  de  sai6<ni  et  de  qualité  des  sat  gsues  employées; 
«t  afin  de  vérifier  jusqu'à  quel  point  la  méthode  était  suseeptibleée 
passer,  sans  trcp  de  mécomptes,  de  re^cpérimentation  partielle  dans 
la  pratique  générale,  les  pharmaciens  qui  ont  dirigé  ropératioû 
se  sont,  à  dessein,  appliqua  à  n'exiger  des  infirmiers,  leurs  agents 
d'exécution,  d'autres  soiUs  que  eenx  que  ces  militaires  savent  dd»- 
uer,  sous  une  surveitlaoce  convenable,  à  un  service  régulier  ôt 
ecmtinu.  Enfin,  il  a  été  reconnu  que  la  pre^iwa,  telle  qu'elle  est 
indiquée  ci-dessus,  est  d'un  apprentissage  facile. 

J'ai  donc  lieu  de  compter  sur  la  possibilité  d'appliquer  avec  s«y- 
cès^  dans  tout  le  service  hospitalier,  le  système  dont  il  s'agit,  et 
il  ne  me  parait  pas  douteux  que  la  vigilance,  des  pharmaciens  ne 
puisse  s'étendre  efficace. itent  à  la  réali^tion  des  vues  qui  fimtrob- 
jet  de  la  présente  instruction. 

En  conséquence,  j'ai  arrêté  que,  i  dater  de  ce  jour,  le  dégorge- 
ment des  sangsues  ayant  servi  serait  pratiqué  sur  placfe  dans  tous 
les  hôpitaux  militaires  de  l'intérieur  et  de  l'Algérie. 

L'opération  exécutée  par  l'un  des  infirmiers  de  la  pharmacie 
sdus  la  direictioii  du  pharmacien  chef  sera  faite  c<mformémeflt  au 
procédé  qui  vient  d'être  décrit,  et  à  l'exclusion  de  tout  autre. 

Quant  aux  détails  de  la  mise  en  pratique  de  ee  système  édsk 
chaque  établissement,  je  ne  puis,  à  cet  égard,  que  m'en  rappo^ 
tiêf  à  l'intelligence  des  diters  chefs  de  service.  Us  comprendront 
la  nécessité  d'exercer,  sur  le  fonctionne  ment  de  cette  partie  de  leuis 
attributions  ime  surveillance  soutenue  et  un  contrôle  sufSsam- 
ment  répété*  Ils  veilleront  liotamment  à  ce  que  leë  sangtmes,  appès 
l«ur  chute,  ne  séjournent  que  te  moins  possible  dans  les  salles. 

A  la  fin  de  Tannée,  ces  oifioi^s  de  santé  comptables  devrtfflt 
itdresser  à  l'intendant  divisionnaire,  par  la  voie  hiérarchique,  un 
itirppott  0(»itenant  leur  atis  sur  le  degré  de  zèle  et  d'intelligence 
qu'aura  su  montrer  l'infirmiei*  chargé  de  oe  détail. 

Lemouv^fnentdes  sangsues  reçues  vierges,  de  celles  qui  auront 
été  réintégrées  après  dégorgement ,  de  celles  qui  auront  péri ,  et 
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enfin  des  restantes,  fera  l'objet  d^on  rekvé  trimestriel  conforme  au 
modèle  ci-annexé  P.  qui  sera  transmis  au  Ministre  {bureau  des  bô** 
pitaux)  par  voie  hiérarcbiquef  dans  la  première  quinzaine  de  chaque 
trimestre. 

[I  sera^  en  outre,  dressé  à  la  fin  de  l'année,  puis  envoyé  avec  la 
comptabilité  pharmaceutique,  une  pièce  récapitiilative  de  ces  di- 
vers mouvements  conforme  au  modèle  ci-joinl  PP. 

En  ce  qui  regarde  le  mode  dlntroduction  dans  les  comptes,  des 
«aogsues  réintégrées,  il  sera  procédé,  à  cet  égard,  comme  on  le 
bit  pour  les  récoltes  de  plantes. 

Messieurs  les  intendants  et  sous-intendants  milit^res  sont  ohar- 
gés,  chacun  en  ce  qui  le  coficelPfie,  d^assurer  l'exécution  des  me- 
sares  prescrites  dans  la  présente  instructTon. 

Le  Ministre  de  la  guerre.  Sgné  :  Vatllakt. 

CHAPITRE  DES  NOUVEAUTÉS.        ^ 


L% thérapeutique  C'2  8  ans  d*inierva1le:  L'inanition  et  PaHmenfation  niédi- 
cîtles.  La  pepÛDe,  ei  la  méthode  nutri menti ve.  — *  La  mddccine  et  lu 
cqisinci,  .,}! 

Ce  que  .o'eftt  qo^  de  nous,  des  cbangeoiients  de  temps,  et  des  os^ 
dilsdions  de  l'eap  rit  bvimain . 

Si  pourtant  on  avait  4it  aa  gitand  Broutais  et  à  ses,  illus^s 
disciples,  quand  il  avait  emeore  46$  disciples,  qu'un  jour  vieiMlraii 
ce  la  pensée  humaine  serait  mise  à  Talambic  de  l'imaginatioû,  afia 
d'en  extraira  toas  les  Jours  une  idée  octivelle  en  faveur  de  la  nu'- 
triiion  de  la  dig^istion  et  de  l'alimentation  de  Tbomme  à  l'état  pai- 
tholo^iqœ;  les  disciples  et  lé  oialtre  se  seraient  eertainement  pris 
il  rire  de  la  prpptli^tie.  Eb  l^m^  c0  que  nous  voyms  en  ee  genre 
BOUS  apprend  qu'il  ne  faut  jaBaais  rire  de  rien,  et  qu'en  fait  de  bas- 
cule il  est  de  sagesse  empirique  de  ne  pas  se  moquer  du  bas  quand 
^upiest^Ut^bf^Ut. 

Ave^-vous  jamais  vu  uQ-pareil  mouvemeat  pharmaceutique  daiM 
Je  sens  de  ce  <^er  estoni^et  de^on  csuvxe  d'élaboratipni  précieuse? 
c'est  à  qui  inventera  une  pilule  qui  provoque  l'appétit,  Une  poudte 
qui  ouyre  le  pylore,  une  tablette  qui  titilla  U|  moqueuse  gastrique, 
une  pAte  qai  Qxcite  le  paiieréas,  un  bol  qui  h) vite  la  bile,  etc. ,  ete», 
4t  encore  ne  parlée  ioi  que  de  l'un  dMs  bouts  du  cansd  digestif; 
mais  si  je  voulais  V4>m  ^m  ee  ^'on  invente  en  pharmacie  pour  In 
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satisfaction  foûctiounelle  de  l'autre  bout,  vous  seriez  autrement 
édifiés  de  tant  de  zèle. 

L'homme  devant  la  thérapeutique  nouvelle  n'a  plus  qu^uiie  dé- 
finition,  c'est  un  tube  à  deux  ouvertures.  En  dehors  de  Taphorisme 
moderne  :  rwurrinsez  vosmaladesy  il  n'y  a  point  de  salut.  Nourrissez 
vos  phthisiques,  vosjracbitiques,  vos  paralytiques,  vos  diabétiques, 
vos  bydropiques,  vos  névralgiques  et  même  vos  typhoïques  î  Nour- 
rissez, il  n'y  aque  la  nourriture  qui  fasse  vivre,  il  n'y  a  qu'elle  qui 
fasse  guérir.  Les  Anglais  sont  de  grauds  médecins  ;  ils  ont  dit:  ma- 
lade qui  engraisse  ne  meurt  pas.  M.  Bretonneau,  le  maître  de 
M.  Trousseu,quiest  le  maître  thérapeutiste,  n'afaitque  développer 
cette  thèse  dans  la  théorie  de  Yautophagie^  où  il  vous  montre  le 
spectacle  affreux  de  l'organisme  obligé  de  vivre  sur  lai-méme  ou 
de  lui-même,  selon  l'étymologie  du  mot 

L'histoire  de  l'époque  médicale  que  nous  traversons  est  là  ;  la 
thérapeutique  a,  comme  la  nature,  horreur  du  vide,et  surtout  des 
estomacs  creux. 

Quand  vous  saurez  qu'il  a  été  sérieusement  question,  non  pas 
précisément  de  supprimer  l'estomac,  mais  de  le  suppléer  dans  ses 
forces  spéciales  I  S'il  ne  digère  pas,  a-t-on  dit,  c'est  uft  inconvéïii^it, 
mais  il  n'est  pas  insurmontable,  la  Pepsine  y  pourvoira,  et  la  pep- 
sine, une  des  découvertes  scientifiques  les  mieux  donstatéesj  a  été 
inventée,  disons  le  mot,  pour  digérer  dans  l'estomac,  mais  sans 
l'estomac.  Qu'importe  Taction  gastrodj^amique,  la  pepsine  ne  di- 
gérerait-elle pas  les  aliments  quand  même  on  l'administrerait  à  ua 
vase  de  porcelairïe  ;  Vaucanson  et  son  canard  mécanique  sont  per- 
fectionnés du  coup.  La  pepsine  est  un  des  termes  de  ce  progrès  as- 
cendant de  l'opinion  thérapeutique  qui  a  commencé  par  ht  critique 
de  la  diète  absolue,  et  de  l'eau  de  gomme,  les  deux  éléments  mé- 
morables de  Talimentation  des  malades  dans  le  système  de  Brous- 
sais. 

Jamais  la  réaction  ne  se  prononça  d'une  manière  aussi  viotente 
contre  un  système  ;  nous  sommes  bien  un  peu  habitués  aux  revi- 
rements en  médecine  ;  jamais  protestation,  abjuration,  et  contra- 
diction ne  furent  plus  complètes. 

C'est  au  point  que  nous  craignons  qu'on  n'aille  se  heurter  contre 
l'autre  extrême,  et  qu'en  voulant  narguer  la  diète  folle  de  Biw»- 
sais,  on  n'en  vienne  à  oublier  la  diète  sagje  d'flippocrate  et  deGa- 
lien,  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  le  grand  réformateur. 
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C'est  rbmlede  foie  de  morue  qui  a  ouvert  innocemment  la  cam- 
pagne contre  la  thérapeutique  de  rinanition.C'est  un  peu  notre  fau- 
te.Un  jour,  vous  vous  en  souvenez  peut-être,  il  y  a  10  ou  là  ans,les 
premiers  effets  surprenants  del'builedeloie  de  morue  ayant  appelé 
sur  elle  l'attention  des  chimiatres , c'est  Fiode,  dit-on,  qui  agit  dans 
cette  substance,  c'est  Tiode  qui  est  son  prineipe  actif,  son  altérant^ 
comme  on  disait  alors.  L'iode  faisait  tout  en  médecine  il  y  a  15  ans. 
Il  y  a  des  médicaments  beureux,  comme  des  savants  ;  tout  leur 
réussit,  ils  sont  partout,  c'est  eux  qui  font  tout.  Qui  eût  osé  dire 
le  contraire? 

Ma  foi  nous  fesions  un  livre  à  cette  ^>oque;  après  y  avoir  dit,  con-  ^ 
trairement  à  l'opinion  universelle,  que  la  pbthisie  était  curable, 
Dous  osâmes  écrire  que  l'buile  de  foie  de  morue  était  plus  proba- 
blement un  médicament  nutritif  qu'un  médicament  iodé.  Notre 
auàice  produisit  son  effet,  si  bien  que  depuis,  l'Âllema^e  et 
TAngletcrre  ayant  adhéré  à  cette  prqjïosition,  la  France,  qui  s'est 
Tendue  la  dernière,  a  fait  comme  ses  alliées.  Et  aujourd'hui  qui 
voudrait  s'inscrire  formellement  contre  l'expérience,  et  dire  que  ce 
s'est  pas  comme  aliment  particulier,  spécial,  qu'agit  principalement 
Thuile  de  foie  de  morue  ?  Personne. 

Or,  !•  si  l'huile  en  question  guérit  si  bien  et  presque  tou- 
tes les  maladies  ;  car  on  ne  vise  à  rien  moins  pour  elle  qu'à 
Vempire  universel  de  la  thérapeutique,  et  ^^  si  elle  les  guérit  en 
nourrissant  ce  qui  es^  positif,  et  souvent  en  engraissant,  ce  qui  est 
visible,  le  problème  est  résolu,  l'alimentation  est  préférable  à  l'i- 
BanitioD.  Ce  fut  là  le  point  de  départ  ;  il  ne  faut  qu'une  idée  pour 
voir  le  monde  changer  de  face;;  mais  dans  Tespèce  nous  voudrions 
que  celle-ci  ne  fût  pas  poussée  jusqu'aux  extrêmes.  Nous  avons  en 
matière  d'opinion  et  d'idée  la  terreur  des  extrêmes. 

U  est  bien  entendu  que  ce  n'est  pas  la  pepsine  et  ses  apph'cations, 
justifiées  aujourd'hui  devant  la  science,  que  nous  voulons  incrimi- 
D**r,  ni  critiquer;  elle  s'est  trouvée  naturellemenl  sur  la  voie  que 
nous  parcourions  rapidement  aujourd'hui,  nous  avons  dû  la  signa- 
ler mais  c'est  à  titre  d'heureuse  découverte  faite  dans  le  champs 
de  la  réaction  contre  la  thérapeutique  de  Broussais,  si  Broussais 
avait  une  thérapeutique.  Pour  nous  toutes  les  choses  se  tiennent, 
celles  qui  se  ressemblent  s'assemblent,  et  nous  sommes  persua- 
dés que  la  pepsine,  si  par  cas  fortuit  elle  fût  née  sponUmément  sous 
le  règne  du  système  physiologique,  n'y  eût  pas  acquis  la  forcé  et 
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le  développement  qui  lui  assurent  aujourd'hui  la  durée  des  bonnes 
choses;  en  foi  de  quoi  même  nous  i  ous  plaisons  à  remplir  notre 
département,  des  Ileceltt$,  formules  ei  pratiques  àM  présent  cahier, 
delà  médicaUon  par  la  pepsine,  dite  méthode  nutrimenUve* 
M.  Lucien  Gorvisart. 


Et  qui  dira  tout  ce  qui  s'est  levé  sur  Tboriaon  de  la  médedne  de* 
puis  le  coucher  de  ce  soleil  deBroussais,  qui  devait  pas  n^avoir  fc 
couchant,  à  les  entendre  il  y  a  tout  au  plus  25  ans. 

Et  je  ne  parie  pas  des  conséquences  logique»  de  cette  conception 
*  renouvelée  des  Grecs,  qui  tend  de  plus  en  pfeis  à  nous  lâre  voif, 
dans  lesmaladifô  chroniques,  en  attendant  les  aiguës,  que  ratonie 
est  plus  ou  moins,  mais  toujours  \Aprincipi%m  et  fons  de  tous  nos 
maux,  et  qu'en  vertu  de  cette  manière  devoir,  non  seulement  la 
médecine  spoliatrice  sera  bannie  à  perpétuité ,  comme  de  l'ère  te 
usurpateurs,  mais  la  médecine  reconsUtutive  sera  proclamée  légi- 
time de  toute  éternité.  Hélas l  éternité  et  perpétuité  ^thérapeuti- 
que, c'est  comme  en  amour;  bien  fol  est  qui  s'y  fie. 

Mais  au  tait  je  vous  prends  vous-même  à  partie,  pour  faire  voir 
comment  les  modes  et  les  changements  nous  gagnent  à  notre  insu. 
Quelle  est  vraiment  la  maladie  chronique,  dans  laquelle  vota 
croyez  encore  qu'il  faut  spolier  l'organisme  par  \a  privation  et  la 
soustraction,  comme  disait  Galienî  Aprèsavoiivétabli  que  toute  né- 
vralgie g^.néralp  ou  locale  se  traite  à  table,  et  se  guérit  par  l'iDgiE^ 
taon  et  la  digestion,  n'avez-vous  pas  traduit  librement  les  dinacttf 
vingtièmes  de  ce  que  vous  appeliez  ^ier  encore  des  gastrites  et  4cà 
etUerit^s  par  le  mot  gastralgie  et  eniéralgies^  pour  mieux  lesfai^ 
rentrer  dans  le  cadre  no^jveau  des  maladies  à  régime  allmentaiit. 

Voilà  le  mot,  il  faut  aujourd'hui  des  médicaments  alimentaires 
ou  des  aliments  médicamenteux.  Le  remède  qui  se  mange  est  la 
pierre  philosophale  de  notre  époque;  c'est  à  qui  le  trouvera.  Le  pam, 
le  vm,  la  viande,  les  fruits,  etc.,  etc.,  tout  cela  est  saupoudré  ae 
fer,  d'iode,  de  bistmuib,  d'ipécacuana  e t  que  siis-je  encore.  Depuis 
k  soupe  jusqu'aux  confitures,  depuis  le  déjeuner  jusqu'au  souper,  la 
vie  nutritive  peut  n'être  qu'une  médication  continuelle.  Oùenar- 
riverons*nous  dans  cette  course  au  clocher,  ou  plutôt  sur  cette  pente 
dédiVB?  j'hésite  à  vous  le  dire,  mais  les  extrêmes  doivent  être  à- 
gmdée  quand  Ms  sont  synonimes  de  précipice.  La  médecine  est  en 
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(liQ^er!  Les.  taUette^:  de  pure  o^rx^à^oa^e  e\  h  poudre  4^  saog  de 
bœuf  ont  fail  leur  mkée  nn  pb^roiîacie  et  oe  suffisepipaa. 

Voici  Tannonce  que  nous  lisions  à  la  4®  page  dea  grands  Journaux 
politiques,  et  puis  tirez  i'écbelle. 

f  JJB  coisiNiER  ET  LE  MÉDE€iif,  OU  l'art  de  conserver  la  santé  par' 

•  unt.  alimentation  convenable;  suivi  d'un  livre  de  cuisine  par  une 

•  société  de  médecins,  de  chimistes,  de  cuisiniers  et  d'offiebs  pe 

•  BOUCHE.  Le  tout  sous  la  direction  de  M.  Le  Docteur  Lombard,  de 

•  la -Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  vol.  broché  10  fri  relié  en 
■  l)ercaiine  12  fr.  ,  chez  Curmer,  47,  rue  Richelieu  au  premier. 

Par  une  société  de  Médecins  et  de  Cuisiniers  1  Vous  allez  dire 
comme  moi  :  sauvons  la  médecin^  111 

D':  Sales-Gibons. 

CHftOmQUES  ETFAtTSDtVERS. 

—  A  Toccasion  de  la  n^issanci?  d^  ptince  hppj^f^iaU  L'^l^pierçijr  a  ap- 
cord4,aur  les  CqimIs  de  i^  li&te  çi;^i)e,  UDesyij^iiç.de  ^li,^#0  ff.  à  la  c^j^fe 
dfg  ififiçnffi  4*  r Association  des  iii|&.lecips  du  dépaj^tem/çf^t  deU  $einp, 

-rOuirçIçf  disiincÛQos  dont  M.  P.  Di^frois  et  5J^  Çpiyieau  çnt  étj? 
lol^felà  roGçasioD  de  raccqucbemeut  d^  riii\pfraJU*ice,  9a  dif  qPQ  Vï}pnçT. 
rmum  a  étéaios^  réglé:  à  M.  Paul  Dubois,  9o,oqo  fr.  ;  à  ^fp  Co.qq^eau' 
1,000 fr.;  à  chacuii   des  médecins  pf^sepU  à  l'accu i^c^h^iueint,  6^099,  fr. 

(Ur^oïi  medica(f)^ 

--  Par  décuet  impérial  eu  date  dur  tS  mars»  M.  Pa«l,  Dubois t  cbicHrui^i^ 
accoucheur  de  S.  %»  l'Impécalmce,  a  été  promu  au  gcadtt,de  çoinmanr. 
àoÊH  de  Tordre  impérial  de  la  Lé^on  d'hoaneur. 

-Pardécr«l  impérial  du    4.6  n^ars»  M.  le  docteur  <Soiioe^u»|)fenim 
Bwdecia  de  rEaip^reur,  a  éU  poctam  au  gsadbeidecpmsiAiideuR  de  l^'#ff^- 
dreinipérial  de  ia.  (région  d^honneur« 

NoQS  apprenons  avec  grand  plaisir  les  notivelfe  suÎTttntes  sur  F<Slat  île 
saotédeM.le  professeur  fiérard.  Le  rétablissement  s'opère  gradu^le- 
iPfnt  ;  tout  fait  prévoir  Pbenreuse  issue  de  la  maladie  qui  Fa  enlevé  pour 
^oelque  temps   à  ses  études.. 

iXoiu  sommes  heureux  d'apprendre  et  de  répéter  que  «  S.  M.  l'empe- 
reur de  Turquie^  par  Tentremise  de  S.  E5x,  Meliemed-Djernil-Bey,  son 
anihassadeur,  a  honoré  M.  Adde-Margras,  de  Nancy,  médeeinà  Paris» 
oune  magnitique  bague  enrichie  de  diamants,  pour  son  utile  et  intéressant 
ouvrage  sor  la  vaccine  {Manuel  du  Vaccinateur  des  viHes  et  des  campa' 
$»M]/doDt  Sa  Majesté  a  daigné  accepter  ffiommage.  » 

«  L'Ecole  des  Beaux-Arts  va  avoir  à  nommer  un  profeMetir  d'antttdnîa 
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en  remplacement  de  M.  Emery,  qni  vient  de  mourir  après  trente-huit  au 
de  professcirat.M.  Emery  était  le  septième  |  roft-^seur  d'anatomieà  Técole 
depuis  «a  fondation,  en  I64S,  sous  l.i  régence  d*Anne  d^Autricbe.Le  pre- 
mier professeur  fut  Caderousse,  nommé  sur  la  oemande  de  Lebrun  ;Fri- 
quel  de  Vœurose  lui  succéda  en  I67t  ;  puis  Tinrent  Trysier,  en  I7t${ 
Sarran,  en  1728  ;  Jean- Joseph  Sue»  en  4  773  ;  le  fils  de  celui-ci,  en  «791 
et  enfin  M.  Emery,  yers  4 SI 8.  » 

Voilà  certes  une   position  qui  distinguerait  un  homme  si  un  homme  la 
distinguait. 

—  M.  Flourens,  secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie  des  sciences,  com« 
mencera,  mercredi  S  avril,  à  4  heures,  au  Collège   de  France,  son  Coon 
sur  rbistoire  des  sciences  naturelles  au  XVIil*  et  au  XLX*  siècles. 
On  écrit  à  la  Gaz,  hebdomadaire  : 

«  La  pauvre  armée  d'occupation  est  bien  cruellemeut  éprouvée:  le 
scorbut  et  le  typhus  exercent  de  nouveaux  ravages.  Une  quarantaine  de 
médecins  ont  succombé.  Français,  Anglais,  Sardes  et  Turcs  sont  également 
maltraités.  La  proportion  des  morts,  relativement  au  nombre  des  malades, 
est  de  15  à  8o  pour  100.  On  a  évacué  un  grnnd  nombre  de  malades  sur 
Constantinople.  Depuis  que  le  scorbut  s'est  montré,  il  y  adix-huit  moii, 
pour  la  première  fois,  il  n'a  cessé  de  sévir  avec  une  intensité  sans  cesse 
croissante.  Nous  pensons  que  lescorbnt  a  produit  le  typhus,  le  véritahle 
typhus  des  armées,  le  typhus  Hildenbrand,  qui  est  bien  difiërent  de  U 
fièvre  typhoïde.  Nous  engageons  vos  académiciens  diserts  à  venir  voir  sur 
les  lieux  si  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  sont  de  nrture  identique.  Ils 
reconnaîtront  comme  nous  que  ces  deux  malheureuses  maladies  offrent 
des  caractères  très-distincts^et  dans  les  symptômes  et  dans  les  lésions  dévoi- 
iées  par  l'autopsie.  On  trouve  généralement  dans  les  intestins  des  morts 
par  le  typhus  ,  des  plaques  noires,  des  eschares,  et  point  de  ces  ulcération! 
caractéristisques  de  la  fièvre  typlioïde  (dothinentérie).  Je  n'ai  pas  la  pré- 
tention de  décrire  aujourd'hui  le  scorbut  ou  le  typhus;  je  me  borne  i  eons- 
tater  quelques  faits  ;  d'autres  plus  habiles  que  moi  préparent  d^ji  des 
travaux  importants  qui  ne  tarderont  pas  à  paraître  dans  vos  journaux  de 
médecine. 

Le  scorbut  et  le  typhus  n'existent  pas  dans  les  hôpitaux  turcs  de  Cons- 
tantinople :  car  depuis  dix  mois  il  n'a  été  fait  aucune  évacuation  des  am- 
bulances de  la  Crimée.  Les  troupes  cantonnées  dans  la  ville  fournissent 
seules  les  malades.La  fièvre  typhoïde  règne  épidémiquement  danslavilleet 
faitd'aitsex  grands  ravages.Le  temps  est  très -inconstant^l'hi ver  est  humide 
mais  pas  froid.  L'encombrement  est  considérable:  il  est  impossible  de 
trouver  à  se  loger  ;  tout  est  occupé»  La  vianie  est  rare,  de  qualité  inft^* 
rieure,  toutes  ces  caat»es  réunies  suffisent  à  rendre  compte  de  l'accroisse- 
ment des  maladies*  » 

—Le  10  avril  prochain  se  réuniront,  à  la  Villa-Arson,  près  Nice,  disent 
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les  journaux  politiques,  et  sous  le  uum  de  Congrès  homœopat  bique,  un 
grand  nombre  de  médedns  bomœopatbes.  Tous  les  niédecius  qui  voudront 
y  assister  sont  convoqués  de  droit,  quelles  que  soient  d'ailleurs  leurs 
idées  sur  Thomœopathie,  dont  les  partisans  ont  pris  i^initiativc  de  la  réu- 
nion. 

SociBTi  DE  Msoicmi  DR  BoROBADx .  —  La  Société  avait  proposé  un 
prix  de  la  valeur  de  SOO  francs  fur  la  questipn  suivante  :  Rechercher 
qwellet  *ont  Us  différences  qui  existent  entre  Pinjection  purulente  et  la 
iiathèse  purulente  ;  faire  t histoire  de  cette  dernière,  lille  a  oécerné  : 
|o  Une  médaille  de  la  valeur  de  loo  fr.,  et  le  titre  de  membre  corres- 
pondant, à  M.  le  docteur  Josepb  Bastieh,  médecin  au  Vigan  (Gard) 
a^  une  mention  honorable,  et  le  titre  de  membre  correspondant,  à  M.  le 
docteur  Rouz.laiiid,  médecin  à  Caen  (Calvados).  —  La  bociété  rappelle  la 
qaestion  suivante  pour  1856  :  Déterminer ^  par  des  expériences  jaiies  Sur 
les  animaux,  et  par  f  observation  clinique,  la  valeur  respective  de  Célec 
tricité  et  des  agents  chimiques^  considères  comme  hémoplastiques,  a' ans 
les  maladies  dites  chirurgicales.  Prix  de  3oo  francs.  —  Elle  propose,  en- 
fin, pour  sujet  d^un  prix  de  Soo  francs,  qu*ellle  décernera  en  1 857,  la 
question  suivante  :  Étudier  les  circonstances  diverses  qui  favorisent  fin^ 
fecUon  purulente  a  la  suite  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales  :  -^ 
rechercher  les  moyens  d'en  prévenir  le  développement'^  en  indiquer  le 
traitement. 

Pour  ménnoires  manuscrits  reçns  dans  Tannée,  la  Société  a  dt  cerné 
f  oue  médaille  d'argent  grand  module  à  M.  le  docteur  Thokb  fils,  mé- 
decin à  Sceaux- Pentbièvre  (Seine),  déjà  membre  correspondant;  2°  une 
mention  honorable  à  M.  le  docteur  J.-J.  Cazbaave,  médecin  à  Bordeaux. 
.—  On  vient  dé  trouver  dans  les  environ»  du  Quesnoi,  sur  les  terres 
de  M.  Du  Sartel,  propriétaire  du  gothique  château  de  Pottelles,  une  pe- 
tite pierre  plate,  carrée  et  polie  sur  les  deux  faces,  mais  portant  sur  deux 
de  ses  tranches  les  inscriptions  latines  suivantes  : 

EVELPISTI.    DIAS  EVELPISTI    DlAPSO 

MYRN.  POST  LIP.  RlC.  OPOB.  AD  CLXRl 

A  la  première  vue  de  cette  pierre  antique,  il  n'a  pas  été  difficile  de  re- 
coontitre  un  de  ces  cachets  des  médecins  oculistes  romains  qui  servaient 
à  marquer  leurs  collyres,  et  à  empêcher  ainsi  toute  fraude  de  la  part  des 
empiriques.  Cette  espèce  de  pierre  sigillée  a  servi  comme  de  sceau  ou  de 
cachet  à  un  oculiste  romain  nommé  Evelpistus,  On  doit  rétablir  les  in- 
scriptions latines  de  la  manière  suivante  ;  Evelpisti  Dyasmyrnum  post  lip^ 
pitudinem,  —  Evelpisti  Diapsoricum  opohaUamum  ad  daritatem.  On 
peut  les  traduire  ainsi  :  Sirop  de  Myrrhe  d* Evelpistus  pour  les  jf eux  chas- 
ûeux,  —  Collyre  e'puratj  balsamique  d* Evelpistus  pour  edaircir  la  vue. 
C'est  la  troisième  pierre  du  même  genre  qui  a  été  trouvée  dans  le  dé- 
partement du  Nord  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  ;  la  première  fut 
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i 
âêcrite  par  M.  Bottin,  seorétaîre  gén<$râl  de  la  préfecture  ;  nous  atons«a 

occasion  de  parler  de  U  seconde,  qui  fiut  trouvée  à  Bavai.  La  troisième, 
que  Ton  vient  de  découvrir  à  Puttelles,  fait  ajouter  le  nom  de  l'oculiste 
romain  Evefpàtut  à  ceux  de  fHarcus  P^upius  BeracUs,  de  C,  C.  Sàbima- 
nus,  de  Ç,  Ju/ius  Muranus  ,  de  Q.  Quintidianus^  de  Jul,  Chûriton,  de 
S^Menandf.r^  et  autres  oculistes  anciens  dont  les  cachets  ont  ét<$  retrouvés, 
à  diverses  époques,  dans  les  Gaules. 

—  On  lit  datis  la  Prtsse  du  samedi  soir,  2$  février  dernier  : 
Le  docteur  Danc«l  a  trouva  le  moytn  de  ilimlnufr  l'embonpoint  sans 
altérer  la  sanié.  Voyez  son  livre  i«tituM  '  Pn4ppf^Si  J<mdé)f  s^r  la  cfcifiMt 
po^r  diminuer  t embonpoint.   Prii;  :  A  fir^ncs,,  chez  rauteufr.  Le  docteur 
Pancel,  61,  f^uhourg  Montmartre. 

NÉCROLOGIE. 

Le  Docteur  François  Tourtelle. 

Le  dernier  représentant  de  cette  famille  die  méd  ,cins  i|ui  ont  laissé 
une  si  belle  trace  de  leur  passage  daps  la  science,  viep^  de  moarir,à 
Yernoi^,  département  de  l'JSur^ 

"jeanrFrapjfofs  TPWripli^  é^^(  ^^é  i^.  Çpç^nÇfi?,,  I^J  mJ^  iW^-  tt 
aj^p^tenaii  à.  qne  I^qimv;4i(ç  {imlle  w^ll^d*4^F^ï;gftç^4pst  |p  ç^ 
après  avoir  pris  une  part  glorieuse  à  la  bataille  de  Fontenay,  Ji^t 
retiré  dans  la  Francbe-CouUé.Le  fils  ajoé  se  mark,  eiitoi4eiii  lit&,  à 
trente  ansdedistaaFce  sonireot  vtfigt-e»n<{  entants.  Etienne  Te«irittUe» 
le  professeur  ^  médecine  de  Strasbotirg  et  Fauteur  de  ce  irâiti 
d^hjrgiéne  quia  servi  de  modèle  à  tant  d'auteurs  h}giéBistes,  était 
le  premier  né  du  premier  lit  Jean -François  Tourtelle.  celui  dont 
nons  regrettons  la  perte  ai^joiird'bui,  était  le  premier  né  du  second. 

Ainsi  s'explique  qu'Êtienpe  eot  dei^^  £ls^  <lont  l'un  fut  l'éditeorde 
ses  œuvr/ap^  fst  w>tàimmm^(^  ^ouvrage  intju]^/^  El^pj^^s, (/«. m^deci' 
ne  théorique  et,  p^aiiqji^  (5  v^um.  1805)^  et  un  ^j^e  dfi  jifkfli^e  âge; 
OMus  ainsi  t'içxpMque  amasi  q^e  cet  ufoçlp  et  ce  ue^e^  çqi^Qipp^- 
r^iq^>  ^afi  anoéo  prifs,  ai9lUs§PjUi<QU$riqspii^tioi^d'^q  i^tf^l^ 
DJitureileiiientplaoéqa'iEtienttfi  l'aiantTgoût  d'une  science  qui  4^^ 
en  faire deiiX4aédedns  dignes  dece  noro.Qn  sait  que  les  deiix«;filii|li 
professeur  moururent  jeunes  à  Tceuvre  dans  l'exercice  dévoué  de  leur 
profession,  l'un  au  milies  d'une  épidémie  d'hôpital,  à  Strasbourg 
Tautre  sous  les  murs  de  Sargasse. 

Frai^çojsTqurteiie^jeuue  encore,  recueillit  donc  rhérîia^  scienti- 
fiqjue  de  son  frèrei  e,t  4^  ses  deux  neveux-  Il  avail  fait  de  bon^ 
é;jlmd^>  r^çojje  cfaV*4lç,<^*iJ  ayait  ifAMvé  ÇQ,ipjft^^%|]5^r^VÇP»^i?' 
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ci|^  Joseph  Dfoz,  le  général  Pajol  et  Charles  Nodier,  qui  tous  led 
n*oi8  devinrent  ses  parents  en  conséquence  de  son  mariage  avec  la 
sdBur  de  ce  dernier,  il  commença  sa  carrière  médicale  dans  i  h  pi* 
Va  debeNançon,  où  il  «ut,  dès  son  début  Tocasion  de  faire  preaY«  de 
dévouement  pendant  que  le  prince  Léopokl  de  Gobom^  tenait  la  ville 
en  élit  de  bfoeas.  L*a&née  suivante,  il  fut  chargé,  avec  grade  d'aide-" 
major,  daller  joindre  le  quaiorzièino  régiment  de  ligne  et  peu  df 
temps  après,  sa  céndoite  lui  valait  Tbonneur  d'^trer  avec  ce  grade 
dans  le  cmquième  régiment  de  la  garde  royaile. 

En  163(),  il  était  désigné  comme  chirurgien-major  des  ambulances 
[fbttr  faire  partie  de  Texpéditio^  d'Afrique,  lorsqu'il  fut  demandé  aa 
Ministre  par  le  colonel  de  S  Charles,  qui  le  voulait,  en  cette  qualité 
d!lMlec(M'psdu  trata  des  équipages  militaires,  atiqœl  il  donnait ui»  dé- 
v«ldppeflaeiit  nouveau.  Sa  destination  fut  la  ville  de  Vernon  en  Nor^ 
mandie  ;  i(  s*y  rendit  à  la  fin  de  Tannée  1850.  Son  mérite  de  praticien 
rayatit  foit  remarquer,  il  fut  encore  plus  occupé  de  médecine  civile 
qtati  de  médecine  militaire;  mais  son  zèle  du  devoir  suffît  à  tout,  et 
eiiire  une  des  notabilités  de  la  ville  et  un  militaire  qui  le  fusaient  ap^ 
(ideren même  temps,  il  savait  bien  It^quel  des  deux  était  soa  premier 
malade.  Les  soldats  lui  ont  rendu  en  preuves  de  touch9Hte  recon- 
Qlissance  ce  q^*Û  lôur  donnait  d'affection  vraie  avec  ses  soins  de  raé^ 
deéin. 

Jamais  major  ne  sut  se  concilier  plus  facilement  que  François  Tour« 
telle  la  haute  estime  des  officiers  supérieurs  et  l'amour  du  soldat; 
jamais  médecin  ne  sut  mériter  plus  naturellemeni  que  lui  la  consklé- 
ration  civile  avec  la  dignité  militaire.  Tourtelle  était  mi  chirurgien  de 
régiment,  -avec  Texquiae  politesse  d'un  médecin  du  grand  monde  ;  il 
touchait  aux  deux  termes,  et  se  trouvait  aussi  bien  dans  l'un  que  dans 
l'autre.  C'était  là  le  fruit  de  ces  éducations  litt<  raires  comme  en  fe- 
aaieiit  nos  aieux,  et  comme  nous  croyons  aujourd'hui  trop  inutile  d'en 
faire. 

Tourtelle  a  reçu  dans  le  cours  de  sa  carrière,  toutes  les  marques 
de  distinction  qui  reviennent  au  mérite  modeste.  Il  fut  fait  médecin 
de  première  classe,  et  membre  d  j  la  légion  d'honneur  ;  il  prit  seize  fois 
part  aux  opérations  du  conseil  de  révision  militaire,  et  apporta  dans 
ces  missions  une  inielligeHce  et  une  justice  dont  les  témoignages  suf- 
firaient à  distinguer  la  mémoire  d'un  hommé.Il  est  mort  eu  trhrétien 
fidèle. 

Frauçois  To«rteUe)(pii  aurait  eu  le  talenli  et  l'acqiua  de  son  frère 
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Etienne,  n*a  pas  laissé  de  livres  dans  la  science.  Un  commerce  de 
lettres  avec  des  hommes  do  pins  rare  mérite  eût  pu  le  faire  connaître 
s'il  avaît  voulu  publier.  En  dépouillant  hier  encore  la  masse  des 
papiers  conservés  de  sa  correspondance  aous  trouvions  cette  lettre 
curleu^e  de  notre  onde  Charles  Nodier  ;  on  y  verra  à  quelles  ques» 
tions  Texposait  sa  parenté  avec  ce  rêveur  de  génie,  et  la  confiance 
que  pouvait  inspirer  sun  savoir.  Nu  us  copions  : 

Paris,  S7  juillet  IS92. 

Mon  cher  ami, 

«  Je  vous  embrasse  tous  les  deux  (I),  et  puis  je  te  prie  de  me 
«  répondre  àcetie  question,  très  incessamment,  et  aussi  claire 
«  ment  que  possible. 

«•Si  le  trou  deBotal,  qui  fait  communiquer  lesaog  de  Tûne  à  l'antre 
«  oreillette  du  cœur  ne  se  fermait  pas  à  la  naissance,  Thomine  ne 
•  pourrait 'il  pas  vivre  sans  reipirer,  et  par  con8équent,dansun  mi« 
«  lieu  non  respirable,  tel  que  Teaju  ?  En  ce  cas  les  poumons  inutiles 
«  ne  puurraieni-ils  paj  (ceci  est  une  hypothèse  fort  curieuse)  lai 
c  servir  à  faire  le  vide  dans  la  partie  qu'ils  occupent,  et  en  prenant 
«*  une  capacité  convenable,  y  exercer  une  fonction  d'aérostat? 

«Tu  vois  la  conséquence  paradoxale  ou  sophistique  du  fait: 
«  rhomme  m^tre  de  vivre  dans  l'eaixet  de  s* élever  dans  l'air  par  le 
«  seul  acte  de  cette  volonté  ascensionnelle  que  les  rôves  nous  en- 
«  seignent,  au  seul  moyen  d'une  modification  presque  insensible 
«  dans  l'organisme  ;  la  clôture  du  trou.de  Botal  suf^iinée. 

«Encore  une  fois  je  ne  veux  faire  de  cela  qu'une  hypothèse,  mais 
«  elle  serait  sublime  !  éclaire  mon  anatomie  défaillante.  « 
Tout  à  vous  deux ,  Charles  Nodier. 

Tonnelle  vit  s'éteindre,  il  y  a  trois  ans,  la  dernière  de  ses  sœurs  ; 
elle  était  restée  au  pays  natal  t  en  lui  s'éteint  donc  le  nom  honoré  des 
ou  rtelle.  Sa  filie  unique  est  mariée  à  celui  qui  lui  paye  ici  l'humble 
tribut  de  la  piété  filiale^  Tenfant  issu  de  ce  mariage  est  déjà  destiné 
à  la  médecine.  Ainsi  se  passaient  les  successions  médicales  dans  l'an* 
tiqnité. 

Que  Dieu  bénisse  le  petit- fils  de  Jean  François  Toiirtelle! 

Dr  Sales-Giroms. 
(1)  Madame  Tonrtelle,  nous  l'avonsdit^est  8œur  de  Charles  Nodier* 


Pour  les  articles  non  signés,  le  Rédacteur-gérant  SaLBS-Gnoirs. 
Paris.  Imprim.  de  MoQOtr,  92,  rue  d^  la  Ikrpe. 
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LA  REVUE   MÉDICALE 

FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

(U  avril  IS6«.} 
PHILOSOPHIE  MltDlCALE. 


RÉPONSE  DE  M.  LE  D'  SALES-GIRÔNS 
A    la   Lettre   de  M,    le    professeur  CMYOIj, 

INSÉRÉE  EN  TÊTE  DU  DERNIER  CAHIER. 


Nous  remercions  bien  cordialement  M.  Cayol,  notre  maî- 
tre, de  ses  encouragements  et  de  ses  conseils  ;  nous  voudrions 
pouvoir  profiter  des  uns  aussi  bien  que  des  autres;  mais  la 
tactique  ou  ^habitude  de  nos  adversaires  nous  permettront- 
elles  de  mettre  les  conseils  en  pratique,  comme  notre  respect 
nous  en  ferait  an  devoir  ?  Examinons  brièvement. 

Que  nous  conseille  M.  Cayol,  si  nous  avons  bien  lu  sa 
lettre  ?  deux  choses,  savoir  : 

r  De  regarder  la  Force  vitale  comme  V expression  la  plus  vraie 
de  la  vie,,  ,  et  de  ne  pas  la  remplacer  par  l'âme  humaine, 

2®  De  dire  comme  par  le  passé  :  notre  vitalisme  n'est  ni  Forga'^ 
nicisme,  ni  Vanimisme  ;  c'est  purement  et  simplement  le  vita* 
lisme. 

Pour  le  premier  point,  M.  Cayol  a-t-il  bien  considéré 
d'une  part  la  tactique  nouvelle  des  disciples  de  M.  Lordat 
de  remplacer  depuis  dix ^^ns  l'expression  Pr/wcî);^  r//^i/ par 
celle  de  Force  vitale^  et  de  l'autre,  des  organiciens  de  Paris, 
au  plus  fort  de  leur  organicisme,  de  se  servir  de  Texpressioa 
Force  vïtak  pour  dire  les  propriétés  diverses  des  organeis  ? 
'  Or,  si  tous  nos  adversaires  se  servent  de  l'expression 
Force  mtale ,  comme  nous,  comment  distinguerons-nous 
notre  doctrine  de  la  Revue  mé4icale  de  leurs  systèmes  ? 

La  Force  riVa/<?,  quand  M.  Cayol  l'institua,  pouvait  avoir 
quelque  choâe  de  distinct  et  de  caractéristique;  aujourd'hui 
1&S6.  Avril.  T.  L  25 
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c'est  le  mot  d'ordre  de  la  confusion.  La  Force  vitale  si- 
gnifie le  produit  d'une  âme  organique,  à  Montpellier  ;  le  pro- 
duit immédiat  de  l'organisation,  à  Paris  ;  une  fonction  de 
Vâme  intellective,  dans  la  Revue  médkale.  Or,  il  faut  choisir. 
Maître,  vous  avez  choisi;  vous  ne  regrettez  certainement  pas 
(le  ravoir  fait»  puisque  vous  avez  produit  la  lumière  au  milieu 
du  chaos;  il  faut  donc  pouvoir  répéter  au  besoin  ce  que  vous 
dites  :  c  La  force  vitale  est  une  des  attributions  de  cette 
âme  unique  (de  Tâme  intellective  de  l'homme) . 

Pour  le  deuxième  point,  même  réponse  à  peu  près  : 
IM.  Gayol  n'ignore  pas  que,  dans  la  discussion  académique 
de  Tan  dernier,  à  laquelle  il  Aiit  allusion,  tout  le  monde  de- 
vint vitaliâte.  Or,  si  tous  nos  adversaires  se  disent  vitalistes 
comme  nous,  pouvons  nous  continuer  d^  dire  que  notre  vita- 
tisme  c'est  purement  et  simplement  le  viktlisme»  Quel  vita- 
lisme  ?  nous  demandera-t-on,  et  on  aura  raison. 

Quant  à  la  réponse  que  M.  (  ayol  nous  enseigne  de  faire 
à  cette  question,  est-elle  possible  dans  la  Bévue  médicale^ 
depuis  cinq  ans ,  mais  surtout  depuis  le  cahier  du  29  février 
18S6,  de  mémorable  date  ? 

Dans  ce  cahier  il  est  écrit  textuellement  par  M.  Cayol  : 

«  Le  germe  humain  est  constitué  par  l'union  substao*- 
tt  tielle  d'une  âme  spirituelle  avec  une  matière  amorphe  ;  si 
•  ce  germe  se  trouve  dans  les  conditions  nécessaires  pour 
«  son  développement,  la  matière  amorphe  revêt  peu  à  pea 
n  les  formes  et  les  caractères  de  l'organisation,  sous  la  puis- 
«  sanie impulsion  delà  substances  pirituelle  qui  l'anime.  C'est- 
«  à-dire  que  l'âme  se  construit  à  elk  même  sa  maison^  comme 
«  on  l'a  dit  depuis  longtemps.  Elle  forme  non  seulement 
t  les  organes  des  fonctions  végétatives  et  sensitives,  mais  en^ 
c  core  les  organes  ou  instruments  qui  lui  sont  nécessaires 
c  pour  la  manifestation  de  ses  facultés  intellectuelles....  » 

Après  ce  texte,  nous  pouvons  bien  dire  que  notre  viia- 
lisme  n*est  pas  celui  de  Stahl  ;  mais  il  est  plus  que  difficile 
de  dire  notre  vifalisme  n'est  pas  l'animisme* 

Notre  vitalisme  à  nous,c' est  celui  deY  Unité  vitale-,  voilà  s» 
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déagnatioB  logique  :  il  n'y  a,  en  effet,  dans  Thomme  que 
l'âraequi  fasse  unité.  A  Montpellier,  l'école  du  dualisme  vi- 
tal, la  vie  a  deux  sources  ;  à  Paris,  elle  a  autant  de  sources 
qu  il  y  a  d'organes  dans  le  corps.  A  nous  donc  l'unité,  car 
j'homme  est  avant  tout  et  surtout  un  ;  aux  autres  la  multi- 
piicité  et  la  dualité,  qui  répugnent  aussi  bien  l'une  que  l'au- 
tre au  sentiment  le  plus  intime  de  notre  être.  Maître,  ce 
n'm  là  ni  de  la  théologie  ni  de  la  psychologie,  c'est  le  pre- 
ifîier  chapitre  de  la  physiologie  quand  la  médecine  sera  re^ 
devenue  une  scjenee  et  qu'elle  vous  sera  reconnaissante  de 
ce  que  vous  avez  fait  pour  elle. 

Nous  adjurons  M.Cayol  de  nous  continuer  la  bienveillance 
qu'il  nous  a  accordée  jusqu'à  ce  jour.  Vingt  années  d'études 
philosophiques  en  médecine  théorique  et  pratique  lui  sont 
garants  que  la  lievue  médicale  et  sa  belle  renommée  ne  cou- 
rent  aucun  risque  sous  notre  rédaction,  toujours  respectueuse 
pour  son  illustre  directeur. 

D*  Sales-Girons. 


Ayant  reçu  de  notre  juste  déférence  communication  du  texte 
qui  précède,  M.  Cayol  a  bien  voulu  nous  donner  k  satisfaction  que 
contiennent  les  quelques  lignes  qui  suivent.  M.  Cayol  y  répète  à 
dessein, et  (ieuxfois,ce  qu'il  avait  écrit  dans  lo  cahier  du  29  février 
dernier, et  ce  que  nous  le  priions  de  dire,  à  savoir  que  la  Force  vi- 
tale est  une  des  facultés  ou  des  attributions  de  Tâme  humaine.  Il 
est  certain  que  celui  qui  emploierait  la  force  vitale  comme  le  syno- 
nyme ou  Féquivaient  de  Tâme  égalerait  Tattribut  au  sujet  et  pè- 
èherait  devant  la  rigueur  scientifique  comme  celui  qui  prend  la 
la  partie  pour  U  tout. 

Nous  renvoyons  à  ccuix  qui  ont  mal  interprété  la  pensée  de  M. 
Cayol  i^m  la  lettre  à  notre  adresse  du  dernier  cabierde  la  Revue, 
les  lignes  suivantes  :  13"  S.-G. 


NOTE  du  Directeur  de  la  Revue  Médicalï:. 
Le  mot  force  vitale  n'est  ni  une  invenJLion  brevetée,  ni  une 
propriété  particulière.  Ce  mol  est  dans  le  domaine  commun 
et  il  appartient  à  tout  le  monde.  Les  diverses  écoles  vitalistes, 
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OU  qui  se  prétendent  telles,  ne  se  distinguent  que  par  la 
manière  d'interpréter  et  de  formuler  le  vital isme.  Sous  ce 
rapport,  nous  nous  sommes  expliqués  assez  clairement  pour 
qu'il  soit  impossible  de  confondre  le  vitalisme  de  la  Bévue 
médicale  avec  celui  de  Montpellier  ou  de  quelques  nouveaux 
>  italistes  de  l'Ecole  de  Paris.  Pour  nous,  s'il  faut  le  répéter 
encore  une  fois,  la  force  vitale  est  une  des  attributions  de 
l'Ame,  qui  correspond  à  une  grande  loi  de  la  création,  la  loi 
de  la  formation  et  de  la  conservation  des  corps  organisés. 
Elle  est  donc  formatrice,  conservatrice  et  médicatrice.  Mais 
il  ne  suit  pas  de  Jà  que  le  mot  force  vitale  doive  être  rem- 
placé par  le  mot  Ame.  Non,  la  force  vitale  n'est  pas  Y  Ame; 
elle  n'est  qu'une  des  facultés  ou  des  attributions  de  l'Ame, 
ce  qui  est  fort  différent.  Toute  doctrine  médicale  qui  em- 
ploierait le  mot  Ame  comme  synonyme  de  force  vitale,  serait 
en  dehors  de  la  vérité  scien  tifique .  CA YOL. 

CLIMQDC  HT  MÈMOIBES. 

MÉMOIRE 

SUR  UN  NOUVEAU  MODE  D'OCCLUSION  DES  YEUX 

flaiiM   le  traitemcut  des  oplitlitlmieii  en  i^neral, 

Par   ^,  Bonn  A  FONT, 
Médecin  principal  à  Tbôpital  du  Roule,  etc.  (1) 


Il  existe  peu  d'organes  qui  aient  subi  des  médications  plus 
nombreuses  et  plus  variée»  que  celui  qui  préside  au  sens  de 
la  vue.  On  comprend,  en  effet,  qu'un  appareil  remplissant 
des  fonctions  aussi  importantes  ait  été  de  tout  temps  l'objet 
de  la  sollicitude  des  praticiens  et  de  crainte  pour  les  malades 
qui  étaient  dans  le  cas  de  réclamer  leur  concours.  Une  autre 
circonstance,  toute  spéciale  à  Toeil,  se  prête  merveilleusement 
à  l'emploi  d'une  thérapeutique  très  variée  ;  c'est  que,  placé 
à  la  superficie  du  corps,  l'organe  de  la  vision,  todten  per- 

(l)Nous  sommes  trëa  finUés  du  téoioignage  d^eÀtime  que  nous  donne  M. 
Ronnafonl  en  cbuisissant  la  Rbvl-b  msoicalb  entre  tous  les  Journaux  pour  pu- 
blier un  travail  qui  vten^  u^avoir  un  si  honorable  retentissement. 
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mettant  un  diagnostic  aisé  de  ses  différentes  lésions,  donne, 
par  cela  même,  autant  de  facilité  pour  l'emploi  des  moyens 
curaiifs.  Pourtant,  malgré  les  diverses  médications  qui  ont 
été  jusqu'à  présent  employées  avec  plus  ou  moins  d'avantage 
contre  les  ophthalmies  de  toutes  sortes,  générales  ou  parti»  1- 
les,  franches  ou  compliquées,  il  en  est  peu  qui  aient  procaré 
des  succès  assez  constiints,  pour  qu'on  puisse  les  ériger  dans 
la  pratique  en  méthode  générale. 

C'est  en  vain  que  certains  praticiens  vantent  les  saignées 
et  les  sangsues  au  début  d'une  conjonctivite  suppurée  ou 
d'une  kératite  avec  ulcération,  qu'ils  conseillent  dans  un 
cas  de  chéraosis,  d'exciter  les  replis  variqueux  de  la  mu- 
queuse oculaire  ou  simplement  de  la  scarifier  ;  l'inflamma- 
tion alors  est  rarement  enrayée;  sa  marche  est  généralement 
trop  rapide  et  peut  entraîner  avec  elle  des  dégâts  trop  pré- 
cipités et  trop  graves  pour  que  les  évacuations  sanguines  ne 
soient  pas  trop  souvent  insuffisantes.  Nous  en  dirons  autant 
des  émétiques  à  haute  dose,  employés  par  quelques  prati- 
ciens; du  calomel  prescrit  à  dose  purgative  ou  de  manière  à 
exciter  le  ptyalisme  ;  des  nombreux  topiques  qui  sont  encore 
en  grand  honneur,  tels  que  pommade  mercurielle,  bella- 
donnée,  opiacée  ;  et  de  certaines  lotions  et  fomentations  médi- 
camenteuses, soit  émollientes,  soit  résolutives,  soit  astringen- 
tes, etc. ,  etc. 

Toutes  ces  variétés  de  médications,  tant  internes  qu'exter- 
nes, qui  toutes,  et  avec  raison,  ont  leurs  défenseurs,  sont  bien 
quelquefois  suivies  cle  n^sultats  satisfaisants  ;  mais  une  seule 
suffit  rarement  pour  meneràguérison  une  ophthalmie,pour 
jpeu  surtout  que  celle-ci  présente  quelques  complications. 
C'est  dans  l'espoir  de  combler  cette  lacune  que  je  viens  sou- 
mettre au  jugement  de  TAcadémie  une  autre  médication  qui 
mieux  que  ses  atnées  peut-être,  semble  réunir  des  conditions 
plus  spéciales  pour  être  appliquée  avec  des  chances  très  fa- 
vorables dans  la  plupart  des  ophthalmies  ;  c'est  du  moins  ce 
qui  résulte  de  l'usage  que  nous  en  avons  fait  et  des  succès 
qui  en  sont  résultés  depuis  bientôt  trois  ans  dans  nos  services 
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des  hôpitaux  militaires  du  Gros  Caillou  et  du  Roule.  Nous 
n'avons  certes  pas  la  prétention  de  vouloir  contredire  les 
bons  effets  qu'on  peut  produire  et  qu'on  retii-e  tous  les  jours 
encore  des  différents  topiques  usités  dans  If**^  maladies  des 
yeux  ;  nous  venons  seulement  constater  et  soutenir  un  fait: 
tcot  que  la  méthode  par  occlusion  nous  a  donné  comp.irati- 
ment  des  résultats  plus  certains  et  plus  prompts.  La  cauté^ 
risation  au  moyen  d'un  crayon  d'aiotate  d'argent  qu'on  passe 
rapidement  à  la  surface  de  l'œil  dans  une  conjonctivite  in- 
tense ,  ou  dont  on  applique  vivement  les  pointes  mv  le  bord 
d'un  ulcère  dans  une  kératite  avancée,  serait  encore,  seJon 
nous,  de  tous  les  moyens  curatifs  le  plus  sûr  et  plus  radical . 
Mais  ici  encore,  n'avons-nous  pas  à  courir  les  dangers  d'uae 
inflammation  consécutive,  pire  souvent  que  la  p*'emière?'Gar 
on  sait  que  lorsque  que  la  cautérisation  n'enraye  pas  d'em- 
blée le  travail  inflammatoire  d'un  tissu  quelconque,  cite 
provoque  des  accidents  consécutifs  contre  lesquels  il  faut 
toujours  se  tenir  en  garde,  parce  qu'ils  peuvent  devenir  tme 
complication  grave  de  la  maladie  qu'on  voiiîait  combattre, 
Par  toutes  ces  raisons,  la  médication  qui  pourrait  nous  don* 
ner  de  meilleures  garanties  d'une  guérison  exempte  de  îéd* 
dives  et  de  dangers  ultérieurs  lorsqu'on  voudrait  en  foire  l'ap* 
plication  à  tous  les  cas  d'inflammation ,  soit  générales,  soit 
partielles  de  l'œil,  serait  donc  préférable  aux  pr^édenles,  et 
mériterait  d'être  prise  en  sérieuse  considératioia.  C'est  à  quoi 
nous  pensons  être  arrivés  aujourd'hui  depuis  quie  nous  trai- 
tons toutes  les  ophtbalmiesgraa'es  ou  bénigmee  pc^rSe  mèm 
système:  L anyditsian  complèle  destfemf:. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  quelques  faits  épan's^ans  nm 
longue  pratique,  que  nous  préconrsonsce  modedetraiiemetït; 
de  nombreuses  guérisons  sont  venues  l'encourager,  et  déjà, 
éepai€  qu«e)qyes  années  que  nous  rappl««fii04:)6 -avec  eiAoeès^ 
B©i.is  croyons  poirv^r  l'offrir  à  la  science,  aocomp^gn^  tfob* 
MPvation»  très  OQ  tbeu  t  i<pie6 . 
Voici  notre  procédé  : 
Un  meroeau  Je  linge  fenêtre  et  cétisté ,  a^âot  Mkl&maA 
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kforme  de  la  tavité  orbitaire  est  appliqué  sur  l'œil  malade, 
préalablement  voilé  par  les  paupières  ;  les  ouvertures  de  cô 
petit  crible  étant  destinées  à  laisser  passer  le  pus  produit  par 
là eoDJonctive  enflammée;  un  léger  plumasseau  de  charpie 
mollette  est  placé  pardessus,  et  le  tout  hermétiquement  re- 
tenu par  un  disque  de  diachylu:n,  qui  comprend,  dans  sa  c.r- 
conférence,  la  région  surcilière,  tout  le  côté  du  nez  adjacent 
à  Tœil  malade,  la  partie  supérieure  de  la  joue  et  un  peu  de 
la  région  temporale  correspondante.  Cet  appareil  contentif 
pouvant  se  décoller,  malgré  la  tetapérature  des  parties  aflFec- 
tées,  une  compresse  que  Ton  assujetiit  au  moyen  d'une  bande 
en  monocle,  prévient  cet  accident. 

L'œil  malade  reste  ainsi  fermé  pendant  plusieurs  jours.  Si 
Ton  a  affaire  à  une  opbtbalmie  purulente  très  intense ,  le 
bandage  a  besoin  d'être  renouvelé  presque  tous  les  jours  ; 
sans  quoi  Ton  aurait  à  craindre  quelques  accidents  occasion- 
nés par  la  stagnation  en  lieux  clos  d'une  suppuration  abon- 
dante ;  mais  si  la  conjonctive  n'est  que  très  légèrement  io^ 
jactée,  on  peut,  sans  danger,  ne  refaire  le  pansemenf  que  % 
Jet  même  4 jours  plus  tard.  Au  bout  de  ce  temps  le  chirur- 
gien lève  son  appareil,  visite  rœil  et  juge,  à  son  degré  d'i»-- 
flaramation,  s'il  doit  ou  non  recommencer  l'occlusion.  Ordi* 
nairement  quand  la  conjonctivite  est  peu  grave,  3  ou  4  jours 
suffisent  pour  la  guérison  du  malade  ;  un  chémosis  ou  une 
kératite  ulcéreuse  demandent  un  peu  plus  de  temps,  et 
comme  on  le  verra  par  des  observations  subséquentes,  on 
peut  obtenir  des  succès  complets  8  et  12  jours  au  plus  pour 
des  ulcères  de  la  cornée,  des  chémosis  et  des  iritis  très  pro-* 
nonces. 

Ce  qu'il  impoile  surtout  dans  la  méthode  par  occlusion 
est  de  savoir  enlever  en  temps  opportun,  le  petit  bandage 
obturateur,  afin  de  prévenir  les  acccidents  qui  pourraient 
résulter  de  son  application  très  prolongée.  Tout  cela  n'es* 
(jn'une  affaire  de  tact  chirurgical.  Si,  en  effet,  le  malade  ac- 
cnse  des  souffrances  plus  vives  que  d'habitude,  ou  si  vous 
voyez  le  sparadrap  soulevé  par  la  suppuration,  ôtez  vite  !e 
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bandage,  visitez  votre  œil  et  refaîtes  sans  crainte  le  panse- 
ment après  avoir  eu  pourtant  le  soin  de  nettoyer  l'œil  avec 
un  peu  d'eau  tiède  et  de  bien  essuyer  la  peau  avant  de  réap-> 
pliquer  le  disque  de  sparadrap. 

Les  Orientaux,  eux  aussi,  emploient  roccluôion  pour  le 
trnî^oment  des  ophthalmîes  purulentes  principalement;  voici 
ce  qu'ils  (ont: 

Dès  qu'ils  se  croient  affectés  d'ophthalmies,lls  se  couvrent, 
se  compriment  les  yeux  avec  du  coton,  des  mouchoirs  ;  ils  se 
couchent,  etsechargentjusqu  àla  tête.  Ils  restent  ainsi  pen- 
dant huit  jours  ;  et  après  avoir  bien  sué,  ils  découvrent  leurs 
yeux ,  et  emploient  des  collyrei  stiptiques  et  des  poudres  as- 
tringentes. 

Telle  que  nous  ia  pratiquons,  la  méthode  par  occlusion 
dans  le  traitement  des  ophthalmies  a  donc,  si  elle  n'est  pas 
une  idée  neuve,  le  mérite  d'être  nouvelle  quant  à  ses  résul- 
tats. C'est  bien,  en  effet,  la  copie  de  ce  qui  a  lieu  parmi  cer- 
tains peuples  de  l'Orient  ;  mais  les  modifications  qui  y  sont 
introduites,  la  surveillance  attentive  et  intelligente  que  le 
chirurgien  exerce  sur  son  bandage,  la  refondent  entièrement 
au  point  de  vue  pratique  et  doivent  engager  les  ophihalmo- 
logistes  à  l'employer  les  cas  échéants. 

Voici  du  reste  ce  que  nous  écrivions  à  ce  sujet  en  1853. 

c  II  y  a  ô  à  6  ans,  quelques  praticiens  recommandèrent 
€  l'occlusion  complète  des  yeux  comme  un  des  moyens  de 
«  guérison  les  plus  efficaces  contre  les  ophthalmies.  Les  uns 
«  employaient  le  coUodion,  d'autres  donnaient  la  préférence 
c  au  taffetas  gommé  ;  tous  annonçaient  des  résultats  favora- 
«  blés  par  ce  nouveau  traitement.  Aussitôt  que  nous  fûmes 
f  placé  à  la  tête  du  service  de  chirurgie  de  Ihôpital  mili- 
€  taire  du  Gros  Caillou ,  nous  pûmes  expérimenter,  comme 
f  plus  tard  au  Roule,  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades 
«  atteints  d'ophthalmies  ;  toutefois,  n'osant  pas  fermer  hermé- 
(  tiquement  les  paupières  avec  le  collodion,  dans  la  crainte 
f  d'empêcher  l'issue  des  larmes  et  autres  sécrétions  que  l'in- 
ii  flammation  produit  en  plus  grande  abondance,  nous  don* 
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€  nâmes  la  préférence  au  taffefas  gommé  que  nous  employions 
c  de  la  manière  suivante  : 

€  Après  avoir  lavé  et  bien  essuyé  rœ1l  malade,  nous  rap- 
€  procbions  les  paupières  que  le  doigt  d'un  aide  maintenait 
«  fermées,  nous  appliquions  dessus  trois  petites  bandelettes 
€  de  taffetas  gommé  s'étendant  de  la  pommette  à  l'arcade 
c  surcilière,  et  recouvrant  entièrement  le  globe  de  l'œil.  Afin 
€  de  rendre  cette  adhésion  plus  exacte,  le  tout  était  recouvert 
€  d'une  compresse  et  d'un  monocle. 

«  Nos  résultats  furent  assez  satisfaisants  chez  quelques 
€  malades,  tandis  que  chez  d'autres,  l'inflammation,  au  lieu 
t  de  diminuer,  semble  empirer.  Un  examen  attentif  nous 
€  permit  de  nous  rendre  facilement  compte  de  cette  différence 
«  d'action  ;  sur  les  derniers  malades  nous  remarquâmes  que 
ftles  yeux  avaient  suppuré,  et  qu'il  y  avait  une  plus  grande 
f  quantité  de  matières  interposées  entre  les  bandelettes  et 
aies  paupières,  et  même  entre  ces  dernières  et  le  globe  de 
€  l'œil.  Nous  pensâmes  que  cette  suppuration  ne  pouvant 
a  s'échapper,  demeurait  en  contact  avec  les  surfaces  enflam- 
«  mées  et  y  devenait  à  son  tour  cause  d'irritation. 

f  Quelques  faits  étant  venus  nous  démontrer  la  vérité  de 
»  cette  remarque,  nous  modifiâmes  le  traitement  en  substi- 
€  tuant  aux  bandelettes  le  pansement  suivant  : 

€  Ayant  bien  détergéFœilet  rapproché  les  paupières,  nous 
«  appliquâmes  un  petit  morceau  de  linge  fenêtre  très  fin, 
f  dont  les  dimensions  ne  dépassaient  pas  les  limites  de  la  base 
«  orbitaire  ;  par  dessus  un  petit  plumasseau  de  charpie  mol- 
9  lette,  et  enfin  un  emplâtre  de  sparadrap  de  forme  ovale,  ci- 
«  selé  sur  ses  bords,  et  adhérent  au  pourtour  de  l'œil  à  1 5  mil* 
«  limètres  environ  de  ce  dernier.  Ce  pansement,  tout  en  met- 
0  tant  l'œil  complètement  à  l'abri  du  contact  de  la  lumière, 
«  a  l'avantage  de  permettre  à  toutes  les  sécrétions  normales 
«  et  morbides  de  sortir  et  d'être  absorbées  par  la  charpie. 
«  Nous  avons  obtenu  de  ce  mode  de  traitement  des  résultats 
t  très  heureux  :  des  ophtbalmies  très  intenses,  des  conjoncti- 
«  vites  arrivées  à  l'état  de  kémosis ,  des  kératites  franches 
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«  et  ulcérées  ont  été  guéries  sanà  qu'il  nous  ait  fallu  recoiirir 
a  aux  saignées,  ni  locales,  ni  générales,  ni  à  aucun  résultat. 
«  Une  chose  bien  impbrtante  à  retCFÛr,  c'est  qu'il  faut  renou- 
u  vêler  ie  panseraent  dès  que  la  charpie  est  imbibée  de  pus* 
«  La  moyenne  des  intervalles  de  chaque  pansement  est  de  5 
«  ou  4  jours,  à  moinsque  lasuppuration  devenant  très  abon- 
ni dame,  a  exige  de  renouveler  plus  souvent  le  bandage. 

f  A  chaque  pansement  on  aura  soin  de  soustraire  rœ'il  au 
<i  contact  d'une  lumière  trop  vive,  de  le  laver  avec  une  éponge 
M  fine  imbibée  d'eau  tiède,  et  surtout  de  bien  l'essuyer  avant 
f  de  réappliquer  l'appareil  ;  sans  ces  préparations  le  spara- 
«  drap  ne  s'agglutinerait  pas  à  la  peau. 

€  Ces  simples  considérations  nous  ont  semblé  assez  ra- 
t  tionnelles,  pour  qu'il  nous  ait  été  permis  d'eu  tirer  parti 
«au  profit  de  la  science  et  des  malades  ;  et,  disons-le  tout- 
«  de-suite,  cette  médication  nous  a  semblé  si  naturelle  que 
«  nous  sommes  étonnés  qu'elle  n'ait  pas  fixé  plus  sérieuse- 
€  ment  l'attention  des  praticiens. 

f  Ne  fait-elle  pas,  en  effet,  pour  les  yeux,  ce  qui  est  si  ex- , 
«  pressément  recommandé  pour  tous  les  organes  malades; 
«  c'est-à-dire  leur  condamnation  à  un  repos  aussi  absolu  que 
€  possible,  en  les  mettant  à  l'abri  de  leur  excitant  naturel? 
f  Ainsi,  la  diète  pour  les  maladies  du  tube  digestif,  le  silence 
f  pour  celles  de  la  langue  et  des  org:anes  de  l'audition,  etc., 
f  etc.  N'est-ce  pas  suivre  ce  précepte  que  de  mettre  lesyeoî 
«  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  de  la  lumière,  quand  la  plus 
f  petite  irritation  de  la  conjoni;tive  les  rend  si  sensibles  à  ce 
t  fluide?  De  tous  les  organes  l'œil  n'est-il  pas  au  contraire 
«  celui  qui  réclame  le  plus  impérieusement  cette  règle? 

t  Nous  savons  bien  qu'elle  n'a  pas  été  négligée  par  les 
a  praticiens,  quand  ils  recommandent  de  tenir  appliqués  stff 
<  les  yeux ,  des  compresses  imbibées  d'eau  ou  un  collyre 
«  quelconque  ;  mais  l'obligation  où  est  le  malade  de  décou* 
«  vrir  l'œil  et  de  recevoir  a'nsi  le  contact  de  la  lumière  plu- 
t(  sieurs  fois  par  jour  paralyse  les  bons  effets  de  l'occlu- 
t  sion.  > 


Digitized  by  VjOOQIC 


OCCLUSION  DANS  LES  OPHTILVLMIES.  390^ 

M.  le  professeur  Velpeau  paraît  avoir  eiftployéune  mé- 
dication qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle  que  nous  venons 
soaiinettre  au  jugement  de  l'académie.  C'est  la  compression 
de  l'œil  à  l'aide  de  bandages  dits  binocles  ou  monocles  ;  or, 
comme  il  est  impossible  d'occlure  un  œil  sans  avoir  recours  à 
l'action  de  ces  bandages,  il  en  résulte  que  chaque  fois  que 
l'on  soustrait  ainsi  l'œil  au  contact  de  la  lumière,  on  exerce 
en  même  temps  une  légère  compression. 

€  Voici  du  reste  comment  M.  Velpeau  s'exprime  après 
avoir  passé  en  revue  les  différentes  indications.  C'est  le  mo- 
ment d'ajouter,  dit  ce  savant  praticien ,  qu'un  remède  qui 
convient  à  toutes  les  nuances  de  chémosis,  et  dont  l'emploi 
mériterait  d'être  généralisé,  est  la  compression  raéihorlique 
de  l'œil.  Appliquée  sur  la  peau  des  paupières  et  de  manière 
à  presser  également  sur  toute  la  base  de  l'orbite,  cette  com- 
pression jouit  d'une  extrême  efficacité. En  2i  heures  on  obtient, 
si  elle  est  bien  faite,  un  affaissement  considérable  de  la  con- 
jonctive, et  bientôt  après,  la  résolution  définitive  de  l'inflam- 
mation. {Dictionnaire  de  médecine^  en  ZO  volumes^  tome  22, 
page  145). 

Or,  comme  les  effets  que  nous  retirons  de  l'occlusion  sont 
tels  que  M.  Velpeau  les  décrit,  on  peut  se  demander  si  ce 
moyen  agit  en  comprimant  l'œil  ou  bien,  comme  nous  le  sup- 
posions, en  soustrayant  simplement  cet  organe  au  contact  de 
la  lumière. 

Cette  explication  purement  théorique  laisse  d'ailleurs 
intacte  la  médication  que  nous  proposons,  et  à  laquelle  les 
paroles  de  M.  Velpeau  prêtent  un  si  puissant  appui,  ce  dont 
nous  nous  félicitons. 

M.  le  professeur  Pîorry,  lui  aussi,  a  mis  en  usage  l'occlusion 
des  yeux  contre  les  conjonctivites  ;  et  comme  nous,  il  attri* 
bue  les  bons  effets  de  ce  traitement  à  la  soustraction  de  la 
lumière. 

Voici,  du  reste,  comment  M.  Piorry  exprime  son  opinion 
sur  cette  méthode  dans  son  Traité  de  médecine  pratique 
[terne  \^\  page  i%). 
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€  Les  principales  circonstances  anatomîques  qui  enlretien- 
nent  les  conjonctivites  sont  les  suivantes  : 

«  l<*  LVir  vient  à  chaque  instant  pendant  la  veille  frapper  la 
surface  ocii  laire  de  la  conjonctive,  le  seul  moment  où  il  n'en  ar- 
rive pas  ainsi  est  celui  où  les  paupières  se  rapprochent  pendant 
de  très  courts  instants.  Les  laines,  en  effet,  ont  pour  usage 
d'établir  sur  la  conjonctive  une  couche  liquide  qui  pré- 
vient le  contact  direct  du  fluide  atmosphérique  et  qui  favo- 
rise le  glissement  des  deux  surfaces  muqueuses  en  rap- 
port. Toutes  les  fois  que  les  paupières  restent  entrouvertes 
longtemps,  et  que  le  produit  de  la  sécrétion  lacrymale  n'est 
pas  répandu  sur  la  conjonctive,  la  maladie  se  déclare. 

€  2"  Le  contact  incessant  de  la  lumière. 

•  5*  Les  mouvements  des  paupières  sur  le  globe  de  l'œil, 
causent  des  frottements  entre  les  parties  enflammées. 

«  En  maintenant  les  paupières  fermées  et  imiTiobiles,  on 
peut  éviter  l'action  de  telles  causes. 

€  Pour  cela  faire,  on  peut  employer  divers  moyens,  tels  que 
des  applications  de  compresses  trempées  dans  une  liqueur 
dite  émoUiente  ;  de  la  charpie  de  coton  ou  mieux  de  l'aga- 
ric soutenu  par  quelques  tours  de  bandes  exerçant  une  légère 
compression,  malheui^eusement  celle-ci  dans  plus  d'un  cas, 
cause  des  douleurs  et  exaspère  le  mal.  D'ailleurs,  la  chaleur 
que  les  bandages  causent  sur  l'œil  a  souvent  de  Tinconvé- 
Dient. 

«  L'appareil  très  simple  que  voici,  remplit  exactement  les 
indications  précédentes. 

«  1  II i6.  Une  pièce  de  taffetas  ichthyocollé  et  découpée 
de  façon  à  former  une  bandelette  dont  la  longueur  est  de  cinq 
à  huit  millimètres  et  dont  la  longueur  est  celle  de  la  paupière 
supérieure  [à  peu  près  trois  centimètres  cinq  millimètres). 
Trois  bandelettes,  dont  une  moyenne  et  deux  autres  latéra* 
les  de  la  longueur  de  cinq  millimètres,  séparées  Tune  de 
l'autre  d'à-peu-près  un  centimètre,  sont  conservées  sur  le 
bord  inférieur  de  la  bande  dont  il  s'agit^  et  se  réunissent  à 
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quinze  millimètres  plus  bas  avec  le  bord  supérieur  d'une  au- 
tre bande  analogue  à  celle  qui  vient  d'être  décrite.  Il  existe 
alors  entre  les  bandelettes  un  espace  vide,  qui  donne  à  tout 
l'appareil  l'aspect  d'une  petite  compresse  fenêtrée  présentant 
deui  larges  ouvertures  carrées,  séparées  au  milieu  par  la 
bandelette  moyenne. 

(f  11417.  La  bande  supérieure,  étant  parfaitement  imbi- 
bée d'eau  tiède,  est  appliquée  sur  la  région  de  la  paupière 
d'en  baut  la  plus  voisine  du  rebord  palpébral,  ei  de  façon  à 
ce  que  les  bandelettes  que  l'on  a  laissées  sécher,  soient  tour- 
nées par  en  bas.  Lorsque  l'application  du  taffetas  ichthyo- 
collé  est  parfaite,  et  pour  cela  il  faut  attendre  au  moins  quel- 
ques minutes,  on  mouille  avec  le  plus  grand  soin  la  bande 
inférieure,  puis  on  maintient  la  paupière  supérieure  abaissée; 
on  applique  et  on  agglutine  de  la  manière  la  plus  exacte 
cette  bande  inférieure  sur  la  joue  ;  de  cette  façon,  les  ban- 
delettes qui  réunissent  les  bandes,  tirent  en  bas  le  rebord 
palpébral  supérieur,  qui,  au  moment  où  le  dessèchement 
complet  de  l'appareil  est  opéré,  se  trouve  invariablement 
fixé  sur  le  rebord  palpébral  inférieur. 

«  H4I8.  L'application  de  cet  appareil  est  loin  d'être 
aussi  facile  que  l'on  pourrait  croire  ;  de  la  dextérité,  beau- 
coup de  patience  et  de  temps  permettent  seuls  d'obtenir  un 
dessèchement  complet  des  pièces  de  taffetas  ichthyocoUe.  ' 
Chez  les  individus  dont  les  téguments  palpébraux  sont  très 
ridés,  la  plaque  supérieure  est  très  difficile  à  placer  ;  dans 
ce  cas,  en  effet,  la  peau  des  paupières  doublées  d'un  tissu 
cellulaire  très  lâcbe  est  seule  tirée  par  en  bas,  tandis  que  les 
muscles  palpébraux  ne  cessent  point  d'exécuter  des  mou- 
vements d'élévation  et  d'abaissement.  Pour  éviter  cet  in- 
convénient, il  faut  que  la  plaque  de  taffetas  supérieure  soit 
appliquée  principalement  et  presque  exclusivement  sur  cette 
partie  très  mince  et  adhérente  des  téguments,  qui  se  trouve 
immédiatement  au  dessus  de  l'implantation  des  cils  supé- 
rieurs. 

«  Il  est  encore  urgent  que  la  bande  ou  plaque  supérieure 
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n'ait  pas  trop  d'étendue  et  qu'elle  ne  déborde  pas  l'espace 
qui  est  en  rapport  avec  le  globe  de  l'œil  ;  s'il  n'en  était  paà 
ainsi,  de  la  gêne  pour  le  malade  en  serait  la  conséquence. 
Les  espaces  conservés  entre  les  bandelettes  doivent  avoir 
une  certaine  longueur,  et  cela  à  l'effet  soit  de  pouvoir  facile* 
ment  décoller  les  cils  agglutinés,  soit  d'évacuer  les  liquides 
accumulés  entre  les  bords  juxta-posôs  des  paupières. 

c  Il4i9.  Pour  rendre  les  bandelettes  appliquées  entre 
les  bandes  plus  molles  au  toucher,  on  pourrait  relever  Ift 
couche  d'icbtyocolle  qui  les  lecouvre.  Il  serait  encore  possi*- 
ble  d'y  substituer  un  ruban  de  soie  très  étroit,  ou  des  fils  que 
Ton  fixerait  d'une  manière  quelconque  aux  plaques  de  taffe- 
tas d'icbtyocolle.  » 

On  voit  que  l'idée  de  M.  Piorry  est  conforme  à  celle 
que  nous  émettons. 

Seulement  les  moyens  qu'il  propose,outre  que  l'application 
en  est  très  difficile,  comme  M.  Piorry  en  convient  lui-même, 
ont  l'inconvénient  que  nous  avons  signalé  plus  haut. 

M.  le  baron  Hyppolite  Larrey  a  employé  dès  1837 
et  38  l'occlusion  des  yeux  dans  le  traitement  des  ophthal* 
mies,  et  l'Académie  apprendra  probablement  sous  peu  les 
services  que  notre  savant  et  estimable  camarade  a  obtenus 
de  cette  médication. 

11  y  a  en  somme  pour  nous,  dans  Tocclusion  des  yeux,  une 
question  que  le  temps  est  appelé  à  juger,  celle  de  savoir  si 
les  collyres  liquides  ou  solides,  véritables  corps  étrangers 
pour  l'œil,  ne  sont  pas  plus  nuisibles  qu'utiles  dans  la  plu- 
part des  ophthalmies,  et  si  la  médication  que  ftous  leur  re* 
commandons  ne  leur  est  pas  préférable  ?  Notre  réponse  ne 
serait  pas  douteuse,  basée  qu'elle  est  sur  l'expérience  des  sa- 
vants praticiens  que  nous  venons  de  citer;  mais  comme  la 
chose  est  d'une  importance  capitale,  tout  jugement  absote 
doit  être  reculé  jusqu'à  ce  que  la  pratique  ait  recueilli  tsû 
plus  grand  nombre  de  faits  à  l'appui. 

Nous  n'allons  pas  exposer  ici  tous  les  cas  de  guérison  qtrti 
ûous  avons  obtenus  depuis  les  premiers  temps  où  nous  expé- 
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rtmentons  cette  méthode  ;  noire  intention  est  seulement  d'es- 
quisser à  grands  traits  l'histoire  de  deux  ou  trois  observa- 
tions remarquables  que  nous  avons  été  à  même  de  pouvoir 
recueillir  dans  ces  derniers  temps  à  l'hôpital  militaire  du 
Roule. 

Première  observation.  Le  nommé  Panson,  fusillier  au  3« 
régiment  d'infanterie  de  ligne,  entré  à  Thôpilal  militaire  du 
Boule,  le  25  avril  l8S5,  atteint  de  kératite  très  intense  du 
côté  droit,  avec  ulcérations.  Les  vaisseaux  de  la  conjonctive 
sont  très  injectés, principalement  près  de  la  cornée,et  forment 
Autour  d'elle  un  cercle  qui  proémine  d'un  quart  de  ligne,  de 
manière  à  l'enchâsser  comme  dans  un  anneau  mince.  Celle-ci 
quoiqu'offrant  un  aspect  un  peu  mat,  est  légèrement  rosée  à 
sa  circonférence,  couleur  vert  d'eau  à  son  milieu,  et  l'on 
peut  facilement  distinguer  à  sa  partie  supérieure  deux  ulcè- 
jations  très  étroites  qui  sont  évidemment  la  suite  de  petits 
abcès.  Inutile  de  direque,sous  l'influence  d'une  telle  inflam- 
mation, la  vue  est  un  peu  troubléoi  qu'il  y  a  photophobie  et 
sécrétion  des  larmes  plus  abondante  que  de  coutume.  Le  ma- 
lade souffre  horriblement, et  il  en  résulte  une  réaction  fébrile 
très  forte,  accompagnée  de  violents  maux  de  tête  et  de  bour- 
donnements continuels  dans  les  oreilles. 

C'eût  été  bien  ici  le  cas  ou  jamais  de  recourir  à  la  lancette, 
aux  sangsues  ou  à  la  cautérisation  ;  confiant  dans  notre  mode 
de  traitement,  forts  de  nos  nombreuses  réussites  dans  le  but 
seul  de  seconder  notre  méthode,et  peut-être  aussi  de  lui  don- 
ner sur  la  maladie  une  prise  plus  facile  et  plus  certaine,  en 
même  temps  que  nous  opérons  l'occlusion  de  Tceil,  telle 
qu'elle  a  été  décrite,  nous  prescrivons  une  alimentation  très 
légère  deux  pédiluves  synapisés  à  prendre,  unie  matin, 
un  le  soir  et  deux  pilules  de  calomel  à  un  décigramme  cha- 
que. 

Le  soir  même,  le  pouls  est  ralenti,  moins  résistant,  moins 
plein  ;  le  malade  accuse  moins  de  douleurs.  11  est  plus 
crime,  son  teint  n'est  pas  aussi  coloré,  la  céphalalgie  a  pres- 
que entièrement  disparu. 
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Le  lendemain  34,  Tétat  général  est  satisfaisant,  la  nuit  a 
été  bonne  ;  les  douleurs  siégeant  à  l'œil  tnalade  sont  moins 
vives. 

Le  25  au  malin,  le  bandage  s'est  un  peu  relâché,  ce  qui 
permet  de  soulever  légèrement  la  plaque  de  diachylum,  et 
de  constater  que  la  charpie  est  imbibée  d'une  assez  grande 
quantité  de  pus.  C'est  une  indication  formelle  de  renouveler 
le  pansement,et  on  en  profite  pour  visiter  à  la  hâte  le  globe 
oculaire.  La  conjonctive  encore  très  injectée  est  moins  rouge 
sur  les  confins  de  la  cornée  ;  les  ulcères  tendent  à  la  cicatri- 
sation, l'œil  est  un  peu  moins  sensible  à  la  lumière  du  jour. 
Réapplîcation  de  bandage.  Jusqu'au  28,aucun  accident  réâc- 
tionnel  ne  se  produit  ;  le  malade  se  porte  à  merveille  ;  son 
œil  est,  pour  ainsi  dire,  indolore,et  dès  le  26  nous  nous  déci- 
dions à  supprimer  nos  moyens  adjuvants  (pédiluves  et  calo- 
mel) ,  et  à  changer  le  régime  alimentaire.  Le  27  la  demi  de 
pain,  viande  et  légumes  est  donnée  à  la  place  de  laitage  et  de 
pruneaux  en  quart  de  portion. 

Le  28,  l'état  général  est  si  satisfaisant  que  notre  aide  de 
clinique  cède,  sans  ordres,  au  désir  de  juger  des  résultats  de 
l'occlusion  ;  il  enlève  l'appareil,  et  à  son  grand  étonnement, 
le  petit  plumasseau  de  charpie  et  son  linge  fenêtre  étaient 
presque  secs;  la  vascularisation  était  quasi-nulle,  et  des  deux 
petits  ulcères  qui  existaient  à  la  partie  supérieure  de  la  cor- 
née, l'un  avait  déjà  disparu,  tandisque  l'autre  était  à  peu  près 
cicatrisé.  Son  désir  satisfait,il  remit  bien  vite  en  place  toutes 
les  pièces  de  pansement,  et  tout  répréhensible  qu'il  était, 
vint  nous  annoncer  le  lendemain  ce  que  la  curiosité  l'avait 
poussé*  à  voir.  Moins  impatients,  nous  voulûmes  encore  at- 
tendre pour  la  suppression  définitive  du  bandage. 

Le  2  mai  suivant,  c'est-à-dire  trois  jours  plus  tard^  oeuf 
jours  après  l'entrée  du  malade,  nous  nous  décidâmes  à  met- 
tre l'œil  en  liberté.  Celui-ci  ne  laissait  à  sa  surface,  ne  révé- 
lait dans  ses  fonctions  aucune  trace  d'une  kératite  antérieure 
si  compliquée. 
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Panson  sortait  du  Roule  complètement  guéri  le  5  mai 
1855.  (12  jours.) 

Deuxième  observation.  Loreston,  fusilielr  au  90*  de  ligne, 
arrive  à  l'hôpital  du  Roule  le  25  mai  dernier,  atteint  depuis 
trois  semaines  d'un  chémosis excessivement  prononcé.  Toute 
la  conjonctive  est  prise  d'inflammation  ;  sa  rougeur  écarlate 
est  si  vive;  les  mailles  de  son  tissu  si  gorgées  de  sang,  qu'elles 
forment  visiblement,  autour  de  la  cornée,  un  bourrelet  épais 
et  bleuâtre.  La  cornée  du  reste  a  perdu  de  sa  diaphanéité, 
tellement  que  l'iris  est  à  peine  visible  ;  on  dirait  vraiment 
qu'une  légère  couche  de  poussière  a  été,  comme  à  dessein 
étalée  à  sa  surface.  Outre  1rs  douleurs  locales  que  ressent  le 
malade,  outre  lespicottements  et  la  sensation  continuelle  de 
grains  de  sable  qu'il  croit  éprouver  sous  la  paupière  supé- 
rieure, picottements,  sensations  qui  interceptent  l'accès  des 
rayons  lumineux  et  excitent  une  sécrétion  permanente  de 
larmes  brûlantes  et  corrosives,  une  céphalalgie  excessive, 
une  fièvre  ardente,  une  soif  aride,  le  mettent  dans  une 
anxiété  et  dans  une  agitation  extrêmes.  Sans  saignée  ni  sang- 
sues préalables,  nous  opérons  l'occlusion  de  l'œil,  séance 
tenante 

Qui  n'aurait  craint  d'emprisonner  de  la  sorte  un  œil  aussi 
vivement  irrité?  A  qui  dans  un  cas  semblable,  ne  serait  venue 
la  crainte  de  voir  l'organe  visuel  se  fondre  dans  la  suppura- 
tion peu  après  qu'il  eût  été  occlus?  Après  avoir  interrogé  le 
malade,  nous  apprenons  que  la  gravité  des  symptômes  in- 
flammatoires ne  résulte  que  de  collyres  caustiques  dont 
on  s'était  ôervi  à  trop  fortes  doses  en  dehors  de  l'hôpital. 

Loreston,  de  lui-même,  attribue  la  gravité  de  son  mal  aux 
eaux  dont  on  lui  a  dit  de  faire  usage^  Avant  ces  médications, 
son  œil  lui  faisait  mal,  mais  au  moins  il  pouvait  voir,  tandis 
qu'il  ne  voit  plus;  il  y  a  12  à  15  jours,  sa  vue  était  doulou- 
reusement sensible  à  la  lumière  ;  à  peine  pouvait-il  entr'ou- 
vrir  les  paupières  ;  mais  aujourd'hui  le  moindre  clignote- 
ment lui  cause  des  douleurs  intolérables.  11  croit  sentir 
comme  du  verre  pilétqui  lui  déchire  sans  cesse,  par  ses  as- 
imi.  Avril  T.  L  26 
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pérîtes  anguleuses,  toute  la  surface   du  globe  orbitaire. 

Avec  de  tels  renseignements,  nous  nous  croyons  donc  le 
droit  de  pouvoir  atcuser  le  nitrate  d'argent,  d'avoir  donné 
lieu  aux  «phénomènes  si  dangereux  que  nous  avons  à  com- 
battre, et  c'est  en  toute  sécurité  et  avec  la  plus  grande  con- 
fiance que  nous  remplaçons  la  cautérisation  par  notre  pan- 
sement. 

Le  malade  est  soumis  à  un  régime,  sinon  diététique,  au 
moins  très  peu  nourrissant;  des  péJiluves  synapisés  sont 
prescrits,  selon  lliabitude,  ainsi  que  quatre  décigrammesd* 
calomel  en  deux  pilules,  à  prendre  chaque  jour. 

Le  26,  à  la  visite  do  matin,  le  pouls  n'est  pas  encore  tombé; 
mais  il  est  plus  souple,  moins  tendu,  la  peau  a  perdu  de  sa 
température,  la  langue  est  moins  sèche  à  sa  surface,  moins 
rouge  à  sa  pointe  et  sur  les  bords  ;  de  pulsative»  qu'elles 
étaient,  les  céphalalgies  temporale  et  occipitale  sont  deve- 
nues gravatives  comme  celles  du  front  ;  les  douleurs  locales 
sont  un  peu  moins  intenses.  —  Même  régime  (laitage,  priH 
neaux),  même  prescription  médicamenteuse.  —  A  la  contre- 
visite  les  symptômes  se  sont  amendés,  le  malade  est  moins 
agité,  la  fièvre  s'abat  insensiblement. 

Le  lendemain  27,  Loreston  nous  dit  avoir  mieux  reposé 
que  de  coutume.  —  De  95,  le  pouls  est  descendu  à  80,  la 
langue  est  plus  humide,  Tappélit,  qui  jusqu'alors  avait  été 
nul,  recommence  à  parler  ;  les  maux  de  tête  n'existent  plus 
du  tout.— Quart  de  pain  et  demi  portion  de  pruneaux  en  plus. 
L'œil  affecté  se  trouve  encore  péniblement  étreint  sous  le 
bandage;  mais  il  est  bien  moins  douloureux.  Le  soir  un  petit 
coin  de  la  compresse  était  souillé  de  pus  :  on  remet  à  la  visite 
du  lendemain  matin  la  levée  de  l'appareil 

Il  était  temps;  en  effet  le  lendemain, bandes  et  compresses, 
diacbylum  et  charpie,  tout  était  dérangé  par  la  suppuration 
qui  cherchait  une  issue  en  dehors.  —  (A  cette  période  d'une 
inflammation  oculaire  nous  pouvons  dans  tous  les  cas  pré- 
dire un  résultat  favorable  ;  le  pus  une  fois  arrivé,  nous  ne 
craignons  plus  d'autre  désorganisation  ;  nous  laissons  pres- 
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que  sans  surveillance,  aux  bons  effet»  d'une  occlusion  per- 
manente, le  soin  de  juger  son  opbthalmie.)  Ce  que  nous  fai« 
sops  ici. 

Le  pansement  défait,  nous  visitons  aussitôt  après  Tavoir 
soigneusement  épongé  à  Teau  tiède,  Tceil  de  notre  malade  2 
les  vaisseaux  de  la  conjonctive  sont  moins  nombreux  cette 
fois,  et  ont  une  forme  moins  réticulée  ;  le  bourrelet  qui  en- 
toure la  coroée  est  moins  saillant  et  plus  pâle  ;  la  cornée, 
elle-même,  moins  opaque  que  ne  la  faisait  auparavant  Tin- 
flammation.  La  rétine  est  moins  sensible,  et  les  paupières, 
par  conséquent,  s'entr'ouvrent  avec  plus  de  facilité  pour 
donner  accès  aux  rayons  lumineux  ;  enfin,  Tépiphora  n'est 
plus  que  très  léger. 

Noua  refaisons  le  bandage,  de  manière  à  ce  que  Tocclu* 
sioD,  bien  méthodiquement  pratiquée,  soit  très  exacte, 

A  la  visite  du  28,  Tétat  général  se  soutient,  la  figure  s'é- 
panouit plus  riante,  les  objets  de  pansement  n'ont  pas 
bougé. 

Les  20,  30,  51  mai,  !,  2  et  3  juin,  nous  n'avons  rien  dé 
plus  particulier  à  signaler.  Plus  de  douleurs  locales  ;  déjà  le 
malade  voudrait  être  débarrassé  de  ses  liens. 

Le  4  juin,  nous  lui  accordons  la  demi  portion  de  pain,  une 
côtelette,  des  légumes,et  en  plus  un  quart  de  vin.  L'appareil 
est  levé  de  nouveau.  La  cornée  n'est  plus  entourée  que  par 
tin  bourrelet  de  capillaires  boursoofflées;  elle  se  trouve  sur  le 
tnême  plan  que  la  sclérotique.  —  La  conjonctive  n'est  pluà 
arborisée;  ses  vaisseaux  sont  plus  rares  et  plus  pâles.Forgane 
visuel  reçoit  sans  clignement  la  lunrière  du  jour  ;  plus  de  lar- 
moiements, plus  de  douleurs  d'aucune  sorte.Nousnoushasar* 
dons  à  laisser  l'œil  à  découvert. 

On  ne  devait  pas  tarder  à  s'en  repentir. 

Le  soiir,  rien  de  nouveau  du  côté  de  Tœil,  la  conjonctive 
est  légèrement  rosée. 

Le  lendemain  5  juin,  Loreston  qui,  du  reste,  a  passé  une 
Dtïit  très  calme,  est  surpris  de  sentir  ses  paupières  collées 
entr'elles,  comme  au  jour  de  son  affection  ;  après  s'être  net- 
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toyé  avec  une  petite  éponge  mouillée,  il  trouve  son  œil  un 
peu  plus  rouge  que  la  veille;  la  crainte  d'une  nouvelle  oc- 
clusion le  fait  malheureusement  se  taire  sur  cet  accident,  et 
ce  n'est  que  le  surlendemain,  au  moment  où  les  douleurs  ve- 
naient de  se  raviver,  qu'il  nous  apprend  la  fâcheuse  nou- 
velle. 

Cette  rechute  était  bien  regrettable  sans  doute,  mais  de 
fait  fort  utile,  en  ce  sens  qu'elle  nous  apprit  qu'il  est  impru- 
dent de  trop  se  hâter  pour  la  levée  de  notre  appareil  dans  le 
traitement  des  ophthalmies. 

Nous  nous  empressons  douQ  de  réappliquer  une  troisième 
fois  le  bandage. 

Au  8  juin,  le  malade  n'ayant  révélé  aucun  symptôme  ré- 
actionnel  résultant  d'une  phlegmasie  locale  un  peu  vive, 
nous  sommes  sans  inquiétude  sur  la  marche  de  la  conjonctive, 
et  sans  renouveler  le  pansement,  nous  nous  bornons  à  aug- 
menter un  peu  plus  les  vivres. 

Les  9, 10, 11,  12 Pt  13  juin,  rien  de  nouveau,  tout  vapeur 
le  mieux;  aucune  souffrance  ne  reparaît,  le  malade  est  tran- 
quille ;  il  mange  toujours  avec  appétit  ce  qu'on  lui  distri* 
bue. 

Le  14,  nous  soulevons  le  petit  appareil  ;  pas  de  taches  de 
suppuration,  ni  sur  la  compresse  ni  sur  la  charpie. 

Le  15,  nous  l'enlevons  entièrement.  La  conjonctive  n'a 
plus  alors  la  teinte  d'une  muqueuse  récemment  enflammée; 
loin  d'être  vermeille,  comme  dans  une  inflammation  qui 
parcourt  régulièrement  ses  phases,  sa  couleur  est  d'un  rose 
pâle^qui  nous  dit  assez  qu'elle  a  quitté  l'état  aigu,  pour  adop- 
ter cette  marche  lente  et  plus  rebelle  aux  traitements  qu'on 
appelle  chronique. 

Depuis  cette  époque,  notre  malade  est  toujours  soumis  au 
système  d'occlusion. —  Le  20  nous  visitons  encore  l'œil  ;  il 
était  à  peu  près  limpide  et  revêtait  cette  belle  nuance  nacrée 
qui  en  fait  un  des  principaux  ornements. —  Le  25,  même 
visite,  même  résultat.  —  Aujourd'hui  nous  considérons  no- 
tre ophthalmie  comme  définitivement  terminée,  et  si  Lores- 


Digitized  by  VjOOQIC 


CHOLÉRA  PAU  LE  VALBRIANATE  DE  ZINC.  405 

ton  n'est  pas  encore  sorti  de  rhôpital,  c'est  que  nous  voulons 
savoir,  en  le  gardant  avec  nous,si  une  conjonctive  aussi  grave 
et  aussi  compliquée  que  nous  avons  guérie  en  neuf  jours 
par  un  traitement  si  simple,  est  susceptible  de  récidiver  une 
troisième  fois  sous  nos  yeux. 

Le  malade  est  sorti  de  l'hôpital  le  23  juin,  et  depuis  Toph- 
tbalmie  n'a  plus  reparu. 

(La  fin  au  prochain  cahier.) 

TRAITEMENT   DU   CHOLERA, 

par  le  Taleriaiiate  desine.  ^ 


Il  est,  en  médecine,  des  questions  sar  lesquelles  on  ne  sau- 
rait attirer  trop  souvent  l'attention  du  public  médical.  Leur 
solution  étant  un  des  problêmes  du  plus  haut  intérêt,  leur  op-^ 
portouité  est  de  tous  les  instants. 

Pendant  que  tout  autour  de  nous,  nous  voyons  une  activité 
fébrile  saisir  au  passage  les  éclairs  qui  jaillissent  de  toutes  les 
branches  de  la  science  et  de  l'industrie,  la  médecine  seule 
diercherait  à  s'isoler  et  sacrifierait  un  bien  général  à  des 
intérêts  secondaires  ?  N'est  elle  pas  solidaire  de  leurs  progrès? 
Pourrait-elle  briser  l'anneau  qui  l'unit  à  leur  chaîne?  Autant 
vaudrait  empêcher  les  eaux  d'un  fleuve  d'aller  à  la  mer. 

Mous  ne  pouvons  donc  partager  l'opinion  de  ceux  qui,  crai- 
gnant de  réveiller  des  souvenirs  pénibles,  croient  devoir  s'ab- 
stenir de  prononcer  jusqu'au  nom  du  fléau  qui  a  fait  le  plus  de 
victimes  dans  ses  pérégrinations. 

Tout  le  monde  se  rappelle  la  terreur  que  le  choléra  de  1854 
a  répandue  dans  le  midi  de  la  France.  Dans  les  villes  les  uns 
s'enfuyaient,  tout  tremblants,  loin  du  fléau  ;  les  autres  croyaient 
s'acquitter  envers  l'humanité  en  lui  abandonnant  ce  qu'ils  pos- 
sédaient :  c'était  le  prix  de  leur  sécurité. 

Dans  les  campagnes,  la  superstition  venait  donner  un  ali- 
ment nouveau  à  la  peur.  Ici.  la  colère  de  Dieu  se  manifestait 
dans  les  fusées  qu'on  lançait  pendant  la  nuit;  là  c'était  un 
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étranger  qui  avah  empoisonné  Peau  de  la  fontaine  en  passant 
à  côté  d'elle  (1> 

De  pareilles  conditions  ne  pouvaient  que  contribuer  à  Tex- 
tension  de  répidèniie. 

Le  département  de  FAriège  est  un  de  ceux,  qui  ont  été  le 
plus  éprouvés.  Une  seule  commune  de  6  à  700  âmes,  celle  de 
Dalou,  perdait  en  8  jours  â4  cholériques  sur  23.  Dans  les 
montagnes  la  mortalité  a  été  de  plus  des  quatre  cinquièmes  : 
les  paysans  y  avaient  été  abondonnés  à  eux-mêmes.-  Dans  les 
villes,  elle  a  été  des  deux  tiers  ou  de  plus  de  moitié. 

G*est  pourtant  au  milieu  de  cette  population  consteroéc 
qu'un  fait  nouveau  vint  lui  apporter  une  lueur  d'espoir.  Le  va- 
lérianate  de  zinc  obtenait  cuire  les  mains  du  docteur  Ourgaad 
quelques  succès  contre  cette  terrible  maladie.  Eu  peu  de  jours, 
là  nouvelle  s'en  répandit  dans  les  départements  voisins,  et  le 
remède  fui  immédiatement  mis  à  l'épreuve  dan»  la  Charente,  à 
Toulouse  et  ailleurs.  Dans  cette  dernière  yîk\e,  le  vatérianatet 
décoré  déjà  du  titre  de  spécifique,  débutait  au  moment  d'une 
recrudescence  générale  de  l'épidémie, circonstance  qui  ne  devait 
que  le  faire  tomber  plus  vite  s'il  avait  échoué. 

Disons  tout  de  suile  qu'il  firt  assesr  heureux  pour  inspirer 
quelque  confiance  à  des  médecins  sérieux,  mais  à  bout  de 
moyens  contre  le  choléra. 

Sans  partager  l'opinion  de  notre  honorable  confrère  le  doc 
teur  Ourgaud,  qui  regarde  le  sel  valérianique  comme  un  anti- 
cholérique  certain,  ni  celle  du  docteur  Raveaud  qui  déclare  que 
oe  médicament  est  au  choléra  ce  que  le  sulfate  de  quinine  est 
à  la  fièvre  intermittente,  nous  pouvons  dire  néanmoins,  d'après 
nos  recherches,  que  de  tous  les  médicaments  préconisés  con* 
tre  le  choléra,  le  vaiérianate  de  zinc  nous  semble  avoir  laissé 
le  moins  de  déceptions. 

Ne  pouvant  contrôler  par  notre  propre  expérience  les  résul- 
tats obtenus  par  nos  corifrères  du  midi  de  la  France,  nous 
donnerons  ici  les  chiffres  qu'ils  nous  orrt  laissés  ;  nous  met- 

(i)  Tout  cela  se  passait  dans  les  dépai  toments  de  TAriégeet  de 
Vaucluse. 
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Irons  ensuite  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  cinq  observa- 
tions du  docleur  Noguès,  à  cause  de  leur  importance  thérapeu- 
tique. 

M.  Ourgaud  de  Paoïiers  a  obtenu  20  guérisons  sur  24  cbo* 
lériques,  c'est  à-dire  les  5/6^». 

M.  Kaveaud,  en  réunissant  les  malades  qu'il  a  en  à  soigner 
dans  les  épidémies  de  1854 et  de  1855,  trouve  un  total  de  ^2; 
%nr  ce  nombre,  254  ont  été  guéris  par  le  valérianate  de  zinc, 
e'est-à-dirc  près  des  4/5«s. 

EnHn,  Messieurs  les  médecins  du  dispensaire  de  Toulouse 
affirment  avoir  sauvé  7  r.bolériques  sur  9,  ou  les  7/9*îs  des 
malades. 

Si  nous  avons  un  vœu  à  former,  c  est  que  les  expériences 
Hltérieures  n'infirment  pas  ces  proportions. 

Voici  maintenant  les  observations  du  doclêur  Noguès. 

1"  Obs.  Le  nommé  Manenc,^âgé  de  54  ans,  est  d'un  tem- 
pérament nerveux  sanguin. — Le  20  septembre,  à  8  heures  du 
matin,  il  est  atteint  d'entéralgîe  forte  accompagnée  d'une  diar- 
rhée 1res  abondante  ;  les  selles  sont  jaunâtres  pendant  toute 
lamatiaée  ;  mais  elles  deviennent  riziformes  dans  l'aprèsmidi. 
Je  vois  le  malade  à  2  heures.  Voici  l'état  dans  lequel  je  l'ai 
troo\é.  La  colique  existe  toujours;  toutefois  elle  est  moins  iu- 
tenseque  le  matin, les  selles  sont  très  abondantes  et  riziformes  ; 
le  malade  vomit,  mais  il  ne  rend  que  les  liquides  ingérés.  -^ 
Le  pouls  est  satisfaisant,  la  chaleur  générale  bonne.  L'ex^ava* 
tîon  des  yeux  commence  ;  quelqi^s  crampes  rares  et  peu 
intenses  se  foîit  sentir  dans  les  extrémités  inférieures.  — Je  dia- 
gnostique le  choléra  à  la  premwe  période  ;  j'en  avertis  la  fa- 
mille qui  refuse  d'y  croire.  Je  prescris  la  médication  suivante  : 
1*  Eau  de  tilleul  60  grammes 

Eau  de  menthe  20      — 

Extrsrit  tbébaïque  0,  1  décigramme 

Sirop  d'éther  20  grammes 

Sirop  d'écorces  d'oranges     50      — 
à  prendre  une  cuillerée  à  bouche  chaque  quart  d'heure  jusqu'à 
te  qtie  les  vomissements  cessent. 
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S®  Eau  commune  400  grammes 

Liaudanum  de  Sydenham      â      — 
AmidoD  q.  s. 

pour  4  lavemeols  à  prendre  à  toutes  les  heqres  jusqu'à  ce  que 
la  diarrhée  s'arrête  ; 

o"*  Sinapismes  sur  les  extrémités  inférieures  dans  le  but 
d'exciter  et  de  soutenir  l'innervation. 

Ma  prescription  est  ponctuellement  remplie.  Je  revois  le 
malade  à  7  heures  ;  son  état  sest  amélioré  d'un  côté,  il  s'est 
aggravé  d'un  aulre.  En  effet,  vomissements  presque  nuls,  éva- 
cuations alvines  beaucoup  moins  abondantes,  toujours  rizi« 
formes,  douleur  constrictive  très  forte  à  l'épigastre^  crampes 
intenses,  presque  incessantes;  elles  atieignent les  extrémités 
supérieures.  L'artère  radiale  ne  fait  presque  plus  sentir  ses 
battements  ;  la  peau  est  généralement  froide,  la  voix  totalement 
éteinte;  les  jeux  sont  cernés  d'un  cercle  bleuâtre*.  Le  malade 
s'effraie  de  sa  position  ;  il  croit  sa  fin  prochaine,  je  prescris  un 
large  sinapisme  sur  la  partie  antérieure  de  la  base  du  thorax; 
j'ajoute  à  la  potion  8  grammes  d'acétate  d ammoniaque,  plus 
30  gouttes  de  teinture  de  musc  ;  je  fais  prendre  du  thé  noir 
aiguisé  avec  du  rhum  ;  des  frictions  avec  l'eau  sédative  sont 
pratiquées  sans  relâche.  — Cette  médication  ne  donne  aucun 
résultat.  A  10  heures,  je  revois  le  malade  avec  le  docteur  Fau- 
rés. — Le  cœur  ne  fait  entendre  que  des  battements  très  légers; 
le  pouls  radial  est  nul,  le  refroidissement  très  prononcé  ;  une 
sueur  visqueuse  couvre  tout  le  corps  du  malade  ;  les  veines  sa- 
perficielles  de  ses  mains  sont  fortement  distendues  ;  la  peauea 
est  boursoufflée,corruguée,  comme  si  elles  avaient  macéré  pen« 
dant  24  heures  dans  l'eau.  Nous  faisons  envelopper  le  malade 
d'une  couverture  de  laine,  nous  entourons  ses  extrémités  in- 
férieures de  sachets  pleins  de  son  chaud.  Nous  suspendons  To- 
pium  et  nous  remplaçons  Yacétate  d'ammoniaque  par  un 
gramme  d'ammoniaque  liquide  ;  mais  le  malade  meurt  vers 
une  heure  de  Taprès-minuit. 

2"'  Obs.  — Le  3  octobre,  à  midi,  je  suis  appelé  dans  la  rue 
du  Pont*Guilleméry  pour  voir  la  nommée  Riquet,  âgée  de  32 
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ans  et  douée  d'une  constitution  des  plus  robustes.  Elle  avait 
mangé  des  choux  dans  la  nuit,  à  une  heure  qui  n* était  point 
rheare  habituelle  de  son  repas.  Le  lendemain,  à  8  heures  du 
matin,  cette  femme  est  atteinte  d'entéralgie  accompagnée  d'é- 
vacuations gastro-intestinales  très  abondantes.  M.  Igounet,  ap- 
pelé dans  ce  moment,  croit  que  cette  colique  est  le  phénomène 
précurseur  de  la  menstruation  qui  doit  arriver  et  qui  arrive,  en 
effet,  ce  jour  même.  En  conséquence  de  ce  diagnostic,  ceprati- 
den  se  contente  de  prescrire  des  sjnapismes  aux  jambes. 

Je  vois  la  malade  1i  midi,  et  voici  quel  est  son  état  :  enterai- 
gie  peu  intense,  selles  très  abondantes  depuis  le  matin^  séreu- 
ses et  devenant  riziformes  ;  pouls  bon,  chaleur  générale,  satis- 
faisante ;  mais  les  yeux  s'excavent,  des  crampes  légères  se  font 
sentir  dans  les  extrémités  inférieures. 

Convaincu  que  les  choux  que  la  malade  avait  mangés  la 
veille  peuvent  entretenir  cet  état,  je  me  hâte  d'administrer 
l'ipécacuanha.  Cette  poudre  produit  des  vomissements  qui  n'ex- 
pulsent que  les  liquides  ingérés.  —  A  2  heures,  le  pouls  résiste 
encore  très  bien;  mais  les  évacuations  continuent.  Je  prescris 
la  potion  ei  les  lavements  opiacés,  comme  ci-dessus.  Tout  est 
ponctuellement  exécuté.  —  A  5  heures,  les  selles  sont  très  rares^ 
les  vomissements  nuls  ;  mais  le  pouls  radial  ne  bat  presque 
plus  ;  le  refroidissement  est  général,  la  voix  éteinte  ;  les  yeux 
sont  profondément  excavés. — Dans  ce  moment,  il.  le  Dr 
Broquère,  médecin  ordinaire  de  la  malade,  m'est  adjoint  ;  nous 
prescrivons  des  frictions  avec  l'eau  sédative;  nous  remplaçons, 
dans  la  potion,  l'opium  par  le  musc,  et  nous  ajoutons  l'acétate 
d'ammoniaque  à  la  dose  de  12  grammes. 

Je  revois  la  malade  à  9  heures  :  les  selles  ont  reparu  ;  les 
crampes  sont  très  douloureuses  et  agitent  les  quatre  extrémi- 
tés ;  une  sueur  froide  et  visqueuse  couvre  tout  le  corps  ;  les 
veinules  des  mains  sont  très  distendues  ;  la  peau  en  est  bour- 
soufflée,  corruguée  ;  une  douleur  constrictive  se  fait  sentir 
très  violente  à  la  base  de  la  poitrine  ;  elle  gêne  considérable* 
ment  la  r^piration.  —  Sinapisme  sur  la  base  de  ta  poitrine ^ 
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thé  au  rhum^  même  potion,  friction^^  rien  ne  fait  ;  la  malade 
meurt  à  minuit. 

3«  Obs.  —  La  nommée  X...,  d'un  tempérament  lympbatl- 
qne,  est  atteinte  de  diarrhée  séreuse  et  de  vomissemeot^ 
le  11  octobre.  Cette  femme  âgée  de  34  ans,  est  enceinte 
e4  fixe  le  terme  de  sa  grossesse  vers  le  15  ou  le  20  du  même 
mois.  Quoique  très  malade(^  elle  ne  réclame  des  soins  que  le 
lendemain  à  11  heures  du  malin.  Voici  Tétat  dans  lequel  je 
l'ai  trouvée.  —  Le  pouls  est  petit,  mais  il  résisie  encore  ;  le» 
extrémités  commencent  à  se  refroidir  ;  le^yeux  s'excavebt,  h 
voix  est  faible  ;  les  selles  très  abondantes  sont  franchemeot 
riziformes.  Le  vomissement  continue.  —  Je  prescris  la  potion 
et  les  lavements  comme  ci-dessus.  —  Le  soir,  le  vomissemeot 
et  les  selles  sont  presque  enragés  ;  mais  Tétat  cyanique  se  pro- 
nonce de  plus  en  plus  ;  ainsi  le  pouls  est  à  peine  sensible,  te 
refroidissement  générai,  la  voix  éteinte.Des  crampes  assez  for- 
tes se  font  sentir  dans  les  extrémités  inférieures.  Je  prcscrii 
ta  potion  suivante  : 

Eau  de  tilleul  60  grammes. 

Eau  de  ment  Se  20        — 

Acétate  d'ammoniaque  8        — 

Sirop  d'écorces  d'oranges  30  — 
A  prendre  une  cuillerée  à  bouche  tous  les  quarts  d'heure, 
ifrvec  une  pilule  de  valérianate  de  zinc  de  2  cenligr animes* 
Le  lendemain,  à  8  heures  du  matin,  la  réaction  semble  voa- 
foîr  se  faire  ;  le  pouls  est  un  peu  plus  sensible  que  la  veîtte,  h 
chaleur  s'est  légèrement  rétablie;  les  crampes  sont  moios 
fréquentes  et  moins  fortes.  Je  continue  la  potion  stimulante,  et 
le  valérianate,  une  pilule  toutes  les  heures.  Le  soir,  la  réac- 
tion est  frnnehement  établie  ;  le  pouls  est  assez  fort,  la  chaleur 
iiès  bonne,  les  crampes  persistent  au  même  dejgcé  que  le  matin; 
quelques  selles  rizifotmes  se  reproduisent.  Lavements  lauda^ 
nUés  ;  vaUrianate  pendant  toutes  les  deux  heures. 

Le  lendemain  au  point  du  jour^  les  crampes  des  membres 
osl  fati  place  aux  crampes  utérines.  Le  travail  de  la  parluri^ 
tion  omrcbe  rapidement  ;  à  1 1  heures  du  matin  il  fapt  praUquer 
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ia  vf'rsîon  de  Tenfaot,  dont  la  tôte  ne  peut  ^Ire  extraite  qu'avec 
Je  forceps.  L'enfant  élaît  mort  depuis  quelques  jours. 

Après  sa  délivrance,  le  pouls  de  la  naaiade  î&SbWl  èe  nou'* 
veau;  le  refroidissement  reparaît  ;  en  un  iiM>t,  V^al  cyanique 
rq^rend  son  cours  et  marche  avec  rapidité.  —  Potion  excù 
tante  et  valérianàtede  zinc  comme  ci-dessus^  c  est-à-dire  une 
pilule  tous  les  quarts  d'heure  d'abord,  ensuite  toutes  les  2  heu- 
res. —  Le  soir,  è  9  heures,  la  réaction  se  rétablit,  te  refmidis^ 
seuKînt  disparaît.  Le  lendemain  tout  est  dans  Tordre.  Dein 
JQ^irs  après,  la  montée  du  lait  se  feit  sans  entraves,  et  le  reste 
Ju  travail  puerpéral  marche  sans  encombre.  Onze  jours  après 
finvasion  du  choléra,  la  malade  entre  frandiement  en  conva- 
lescence. * 

4*  Obs.  —  La  nommée  EUsa  Bourges,  âgée  de  28  ans,  d'uM 
tempérament  sanguin,  était  convalescente  d*unesuette  bénigne 
qui  avait  duré  12  jours,  lorsque  le  H  octobre  (époque  de  re- 
crudescence de  l'épidémie), elle  est  atteinte  des  premiers  symp- 
tômes du  choléra.  Elle  vomit  ;  des  selles  très  nombreuses  ont 
lieu  toute  la  journée.  Je  ne  peux  la  voir  que  le  lendemain  i 
7  heures  du  matin.  Je  l'ai  trouvée  dans  l'état  suivant  :  Vomis- 
sements et  selles  riziformes  très  abondantes  ;  pouls  petit,  cha- 
leur générale  bien  diminuée,  yeux  excavés.  —  Potion  et  lave- 
ment opiacés^  comme  ci-dessus.  —  Le  soir  les  évacuations 
par  haut  et  par  bas  ont  considérablement  diminué  ;  mais  les 
phénomènes  cyaniques  se  prononcent.  Ainsi  le  pouls  e^t  pres- 
que insensible,  le  refroidissement  très  prononcé  aux  extrémi- 
tés surtout  ;  la  voix  s'est  éteinte  ;  cmc  aaxiété  précordiale  et 
des  crampes  violente?  tourmentent  beaueoup  la  malade.  — 
Sinapisme  sur  la  base  de  la  poitrine  ;  je  prescris  la  potion 
excitante  et  les  pilules  de  valérianate,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent. —  Le  lendemain  môme  état  que  la  veille.  Continuation 
du  valérianate  toutes  les  heures. — Le  soir,  la  réaction  se  mon- 
tre faible  d' abords  mais  elle  va  en  progressant  pendant  la  nuit. 
Le  14,  la  grande  circulation  ost  parfaitement  rétablie  ;  la  voix 
e»i  nulle;  les  crampes  existent  encore,  mais  moins  fréquentes 
et  moins  intenses.  —  Valérianate  tomes  tes  deuœ  heures.  Le 
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15  au  soir,  tout  va  bieo  ;  la  malade  veut  manger  du  vermicelle. 
Bientôt  après,  les  premiers  phénomènes  reparaissent,  les  selles 
sont  aussi  fréquentes  que  le  jour  de  l'invasion.  —  Potion 
opiacée  et  valirianate^  administrés  simullanément. — Cette  fob 
la  réaction  n'a  pu  être  francttement  rétablie  qu'après  cinq  jours. 
La  convalescence  à  été  fort  longue  et  périlleuse. 

5*  Ob6.  —  Marie  Roques,  âgée  de  28  ans,  d'une  constita- 
tion  robuste,  soignait  sa  mère  pour  un  choléra  léger  lorsqu'elle 
fut  atteinte,  le  18  octobre,  à  7  heures  du  matin,  d'une  diarrhée 
abondante  et  de  quelques  vomissements.  —  La  potion  et  Ut 
lavements  opiacés  sont  administrés.  —  A  midi,  la  diarrhée  a 
diminué;  mais  la  malade  est  en  proie  à  des  crampes  générales 
assez  violentes.  Le  pouls  est  très  petit,  le  refroidissement  géoé« 
rai,  la  voix  éteinte,  les  yeux  excavés.  —  Im  potion  excitante 
et  tevalérianate  de  zinc  sont  ordonnés,  comme  dans  les  deax 
cas  précédents.  Je  vois  la  nralade  à  8  heures  du  soir  ;  le  cho- 
léra algide  le  plus  oonBrmé  existe  :  sueur  visqueuse,  diaphrag- 
malgie  angoissante.  J'apprends  que  la  malade  n'a  voulu  rien 
prendre.  —  Sinapisme  sur  la  base  de  la  poitrine.  — Mort  à 
11  heures  du  soir. 

Le  D'MouRA-BouROuiLT.on, 
Secrétaire  de  la  Société  médicale  du  Xll*  arrondissement. 
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Influence  du  climat  de  V Algérie  sur  laphthisie  pulmonaire, 

La  Gazette  médùale  de  V  ^Igéri^  porte  en  tête  de  son  2*  et  der- 
nier N°  nne  intéressante  lettre  dont  Fintention  serait  d'exciter  Texpé- 
périeiice  du  séjour  des  plithisiques  en  Algérie.  Certains  faits  fHuvent 
déjà  étayer  la  préso.iipiion  que  ce  séjour  aurait  de  bons  réi^ulists. 
Nous  nous  associons  de  grand  cœur  à  notre  très  honoré  con'^rère  le 
docteur  Bertherand«  et  nous  serions  heureux  de  voir  la  France, 
comme  chaque  nation,  en  possession  d'une  locaUté  où  les  eaux,  les 
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airs,  les  lieux  et  la  température  fussent  favorables  aux  maJaMes  que 
nous  envoyons  à  Pau  ou  à  Hyères,  ne  pouvant  les  expatrier  à  Ma- 
dère, qui  est  toujours  le  pays  par  excellence. 

Mon  cher  Docteur, 

Dès  le  premier  numéro  de  la  nouvelle  publication  dont 
vous  venez  de  doter,  si  à  propos,  l'Algérie  ,  le  rez-de-chaus- 
sée de  votre  journal  s'est  ouvert  à  ce  que  vous  autres  méde- 
cins appelez  un  fiomme  du  monde^  parce  que  cet  homme 
parle  médecine  comme  théâtre,  comme  il  nous  narre  dans  un 
autre  journal  ses  mille  fantaisies»  dansia  forme  la  plus  spiri- 
tuelle. 

Je  ne  suis  ni  médecin  ni  malade,  et  il  appert  suffisamment 
de  ma  prose,  que  je  n*ai  pas  à  faire  valoir  les  mêmes  motifs 
que  votre  valétudinaire.  J'espère,  cependant,  que  vous  vou« 
drez  bien  me  réserver  un  coin  dans  vos  colonnes,  en  raison  de 
l'intérêt  qui  s'attache  à  la  question  que  j'aborde,  et  qui,  à  dé- 
faut d*autre  mérite,  auraitcelui  d'avoir  fixé  parmi  nous,  M.  de 
Chatillon. 

Le  climat  d'Alger  a-t-il  une  influence  favorable  pour  la 
guérison  de  la  phthisie,  sur  les  individus  européens  qui  y 
sont  prédisposés  héréditairement,  ou  qui  par  suite  de  causes 
accidentelles,  en  sont  déjà  atteints  à  un  degré  plus  ou  moins 
avancé  ? 

En  I8;^6,  un  médecin,  que  je  ne  nommerai  pas,  parce  que, 
dans  la  question  qui  m'occupe,  les  faits  seuls  ont  de  la  valeur, 
et  non  pas  les  autorités,  un  médecin  donc,  écrivait  au  Ministre 
de  la  Guerre  :  «  La  phthisie,  maladie  moins  affreuse,*  moins 
«  prompte,  mais  plus  destructive,  plus  constante  que  la  peste, 
«la  fièvre  jaune  et  le  choléra-morbus,  décime  une  grande 
a  moitié  du  monde  civilisé.  Elle  frappe  les  iiidividusà  la  fleur 
(t  de  Page.  Elle  se  transmet  héréditairement,  et  a  ainsi  son 
n  genre  de  contagion  ;  l'art  est  presque  toujours  impuissant. 
«  Des  données  statistiques  attestent  qu'elle  affecte,  plus  ou 
«  moins,  les  trois  cinquièmes  des  malades  qui  meurent  dans 
«  hs  hôpitaux  de  Paris,  et  qu'elle  en  emporte  au  moins  le 
«  quart.  Elle  est  rare  dans  les  pays  chauds,  et  exerce  ses  plus 
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(f  grands  ravages  dans  nos  climats.  Il  est  bien  prouvé  que  les 
«  bomnnes  et  les  animaux  des  Tropiques  y  sont  très  exposé*, 
«  quand  ils  viennent  habiter  les  régions  tempérées.  L'expé- 
c(  rience  inverse,  ce^e  qui  consisterait  à  transplanter  dans 
a  les  pays  chauds  les  hommes  de  notre  climat  présumés  at- 
u  teints  de  phthisie,  ou  nés  de  parents  phtbisiques,  n'est  pas, 
«  à  beaucoup  près,  aussi  concluante.  Quelques  faits  bien 
«  observés,  et  un  plus  grand  nombre  de  moins  authentiques, 
«  font  augurer  cependant  que  cette  épreuve  aurait  desréstil- 
«  tats  presque  aussi  certains. 

€  D* après  les  notions  que  j'ai  recueillies  sur  le  climat  et 
«  l'état  sanitaire  de  nos  possessions  dans  le  nord  de  TAfri- 
€  que,  il  est,  dans  le  territoire  d'Alger,  telle  localité  où  Ton 
c  pourrait  fonder  rétablissement  destiné  à  faire,  en  gra&d, 
f  l'expérience  dont  je  parle.  » 

Ce  médecin  proposait  en  conséquence  de  faire  observer, 
dans  un  hôpital  spécial,  quatre  ou  cinq  cents  phthisîques dé 
deux  sexes,  de  tout  âge  et  à  tous  les  degrés.  Le  dépouillement, 
au  bout  de  dix  ans,  des  certificats  d'état  avant  rentrée,des 
feuilles  d'observation,  et  des  procès-verbaux  d'autopsie,  au- 
rait constaté  les  résultats  d'une  expérience  décisive,  et,  encas 
de  succès,  rendu  un  immense  service  à  l'humanité. 

Je  n'entrerai  pas  dans  la  discussion  des  motifs  sous  les- 
quels cette  proposition  fut  alors  eaterrée,  et  je  n  ai  pas  qua^- 
lité  pour  tenter  de  l'exhumer  aujourd'hui.  Mais  si  les  mêmes 
diflBcuhés  existaient  encore  pour  faire  directement  uae  expé'- 
rience  aussi  complète,  vous  pouvez  du  moins,  par  votre  pro- 
pre initiative,  provoquer  et  réunir  les  éléments  d'une  statis- 
tique qui  ferait  faire  un  grand  pas  à  la  question. 

Les  Romains  envoyaient  dans  le  Nord  de  l'Afrique  learsina!' 
lades  frappés  de  consomption.  —  Celse  donnait  le  même  coo» 
seil.  —  Nous  envoyons  nos  pbtbisiq»es  dans  le  Midi,  ^i 
Italie.  —  L'Algérie  leur  offre,  avec  les  mêmes  présomptiofH 
favorables,  une  plus  grande  différence  de  climat  et  plus  de 
eotnmodités  pour  un  établissemetit  définitif.  Car,  it  faut  bien 
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le  reconbaitre,  la  brièveté  du  séjour  ne  permet  pas,  en  géné- 
ral, des  résultats  probants. 

L'Algérie  présente  d'ailleui*s  de  grandes  facilités  pour  une 
étude  comparative  de  la  question.  La  population  comprend» 
en  outre  des  indigènes,  l'élément  européen  et  celui  venu  de 
Contrées  plus  méridionales  de  l'Afrique,  sur  lesquels  la  dif* 
férence  de  climat  doit  agir  en  sens  inverse.  Elle  possède  d'ail* 
leurs  un  corps  médical  dont  le  tkla  et  la  capacité  offrent  les 
meilleures  garanties. 

Loin  de  moi  la  prétention  de  vous  indiquer  la  voie  dan» 
laquelle  seront  poursuivies  vos  recherches  ;  mais  il  est  \xû 
ftût  dont  doivent  être  frappés  comme  moi  et  quelqu  étran- 
gers  qu'ils  soient  d'ailleurs  à  la  médecine,  tous  ceux  qui  ont 
M  occasion  de  visiter  des  h'^pitaux,  en  Algérie,  et  dans  le 
Nord  à^  la  France  :  c'est  la  différence  d'aspect  que  montrent 
les  salles  de  malades.  — La  phthisie  est  évidemment  une  ex- 
ception relative  en  Algérie,  et  il  est  impossible  de  ne  pas  faire 
honneur  au  climat,  de  la  meilleure  part  de  cette  heureuse  dis-* 
semblance. 

Je  sais  que,  depuis  bien  des  années,  des  documents  pré- 
deux ont  été  recueillis,  à  cet  égard,  par  des  médecins,  tanC 
civils  que  militaires.  — Mais,  ces  documents,  il  faut  les  réunir, 
les  comparer,  en  déduire  et  en  publier  les  conséquences,  et 
cette  tâche  ne  pouvait,  à  tons  égards,  être  mieux  placée  qu'eflt 
tre  vos  mains. 

JPardonnez-moi  donc  d^ètre  intervenu  dans  une  question 
sur  laquehe  on  ne  saurait  trop  appeler  l'attention.  Permettez^ 
moi  de  finir  comme  j'ai  commencé,  en  disant  que  \^%  autorités 
a'otjtici  rien  à  faire,  et^e  signer  : 


Noos  insérons,  avec  d'autant  pins  de  sitisflactiôii,  ta  lettre 
de  notre  correspondant  anonyme,  qu'elle  apporte,  à  la  GatetU 
médicale  de  l'Algérie,  un  témoignage  d'encouragement  et 
d'estime,  en  même  temps  qu'elle  fixe  mieux  un  tbêmlt' 
d'observation  déjà  indiqué,  dans  l'appel  à  nos  Confrères  qui 
ouvrait  notre  |ffemi@*  nàméro. 
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Nous  avions  précisément  à  la  pensée,  en  inscrivant,  dans 
notre  programme,  l'étude  de  l'Algérie  sous  le  point  de  vue 
curatif^  la  question  qui  décida,  en  1836,  M.  le  Dr  Costallat, 
à  saisir  le  ministre  de  la  guerre  du  projet  reproduit  daus  la 
communication  à  laquelle  nous  répondops.  Cette  proposition, 
si  nos  souvenirs  sont  exacts,  ne  fut  pas  traitée  de  prime- 
abord,  comme  lettre -morte.  Avant  de  prendre  la  responsabi- 
lité morale  d'une  installation  grave  à  tous  égards,  l'adminis- 
tration de  la  guerre  crut  devoir  consulter  l'Académie  de  mé- 
decine, qui,  faute  de  renseignements  exacts,  concluants,  ne 
put  que  décliner  sa  compétence.  Plus  tard,  en  1843,  la  ques- 
tion de  la  rareté  de  la  phthisie  en  Algérie,  reparut  à  l'ordre 
du  jour  de  l'éminente  compagnie,  à  propos  d'un  voyage  mé- 
dical  projeté  dans  nos  possessions.  MM.  Rayer,  Lévy.  Pariset, 
Fourcault,  Bonnafonl,  G.  Broussais.  prirent  une  part  active 
aux  débats  animés  que  suscita  incidemment  la  démarche  de 
M.  Boudet.  Notre  estimable  collègue,  M.  Boudin,  venait,  en 
effet,  de  produire^  non  sans  éclat,  sa  théorie  de  l'antagonisme 
entre  l'impaludation  et  la  diatbëse  tuberculeuse. 

Il  faut  bien  le^dire,  si  des  tentatives  émanées  de  si  haut, 
n'ont  pu  imprimer  une  impulsion  plus  décisive  à  la  solutiofi 
du  problème,  c'est  que  la  recherche  des  éléments  comporte 
en  elle  des  difficultés  nombreuses,  insurmontables  même,  poar 
qui  ne  peut  les  aborder  qu'à  distance  et  d'une  manière  inter- 
currente. 

Nous  aussi,  nous  croyons  les  médecins  algériens  parfmte- 
ment  maîtres  de  recueillir  ces  éléments,  et  nos  colonnes  reœ* 
vront  toujours,  avec  le  plus  grand  empressement,  les  corn* 
munications  qu'on  nous  adressera  sur  un  des  paints  les  pktl 
intéressants  de  nos  études  climatologiques.  L'ordre  et  le  soin 
que  nous  apporterons  à  mettre  en  relief  ces  matériaux  utiles, 
justifieront  peut-être  l'espérance  flatteuse  que  notrô  honora- 
ble correspondant  fonde  sur  notre  coopération  p^ersonnettSi 
et  que  nous  aimons  à  reporter  d'avance  sur  les  sympathies 
distinguées  dont  notre  œuvre  a  déjà  reçu  tant  de  gages! 

A.  BBRTHfBAKH. 
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Organographisme  ou  dessin  des  organes.  —  Nnn-absorptiou  de  Peau  par 
la  peau.  -^  Action  des  vogétaux  sur  le  sang  au  sortir  de  la  veine.  — 
Pife  t<»uj<>urs  humide.  —  Eaux  minérales. 

ORGANOGRAPHISME.—  Mf.  Piôrry  lîl  un  mémoire  intitulé  : 
Deforganographisme^  ou  dessin  des  organes^  considéré  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Ce  mémoire,  a  pour  objet  l'exposition  d*une  méthode  qui 
forme  le  complément  des  moyens  de  diagnostic  en  usage  :  c'est 
ie  dessin  linéaire  des  organes  destiné  soit  à  représenter  leurs 
lésions^  soit  à  faire  juger  pen  lant  la  durée  d'un  mal.  ou  son 
Uaitement,  des  variations  de  forme,  de  yolunrie  qu'il  pré- 
sente. 

l**  Tantôt  on  reproduit  sur  du  papier  l'image  des  affections 
que  l'on  veut  étudier,  et  pour  le  faire  iVI.  Piorry  recommande, 
de  préférence  aux  divers  moyens  qu'il  a  proposés,  un  crayon 
de  mine  de  plomb  assez  tendre,  et  qui  a  été  longtemps  trempé 
dans  des  huilc3  grasses,  ce  qui  lui  sert  en  général  de  plume  et 
d'encre.  Ce  crayon  est  dcîstiné  à  figurer  et  à  estomper  en  quel- 
ques secondes  presque  tous  les  dessins.d'anatomie  que  l'on  veut 
conserver.  Ce  procédé  est  applicable  à  un  grand  nombre  de 
tomeurs,  de  maladies  de  la  peau,  et  surtout  aux  affections  du 
col  delà  matrice.  La  photographie  serait  ici  préférable;  maislo 
temps'et  les  frais  qu'elle  nécessite  la  rendent  pour  la  clinique 
tout  à  fait  inapplicable. 

"iP  Ailleurs  on  trace  sur  la  peau  elle-même  la  limitation  des 
organes  que  Ton  veut  voir,  ou  dont  on  cherche  à  déterminer 
les  limites.  C'est  le  même  crayon  dont  il  a  été  parlé  qui,  dans 
ce  cas,  réussit  le  mieux.  L'azotate  d*^argent  est  préférable  alors 
que  ron.vçut  se  servir  non  seulement  d'un  moyen  graphique, 
mais  encore  d'une  substance  légèrement  cautérisante  et  propre 
1856.  Avril.  T.  L  27 
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à  arrêter  rexleosioD  d*un  mal,  d*^un  érysîpéte,   par  exempfe. 
Par  ces  procédés  on  Ihnite,  oirmestire;  ùù  Montre  aux  jeux 
l'étendue,  la  forme,  la  circoniteription  des  organes  ou  des  phé- , 
mènes   mafadifè. 

Je  dessine  ainsi  à  la  surface  dq  corps  de  l'homme  : 

i*  Les  résultais  de  la  paîpation  du  foie,  de  la  rate,  des  tu- 
meurs, etc.  ; 

â^  La  limitation  des  surfaces  douloureuses,  sensibles  ou  pa-  . 
raljsées,  et  cela  à  l'effet  d'apprécier  les  progrès  ou  la  décrois- 
sance du  mal,  ou  encore  de  représenter  un  nerf  endolori  ; 

3®  Les  limites  d'un  espace  où  la  fluctuation  existe  ; 

4®  La  configuration  des  organes^  la  hauteur  du  niveau  d'an 
épanchement,  fétendue  d'une  région  ind^urée,  ramollie,  coole* 
nant  des  gaz  ou  des  liquides,  et  le  tout  déterminé  par  le  plessi- 
métrisme  ; 

5^  Les  espaces  où  Tauscultation  fait  reconnaître  Tes  ctiver- 
ses  variétés  de  respiration,  de  souffle,  de  râles,  de  voix,  de 
bruits  i 

G®  L'indication  fixe  du  point  où  à  Faide  d'un  lien  métrique  on 
a  mesuré  un  organe. 

Enfin,  je  pense  que  dans  toute  opération  où  la  peau  doit  être 
incisée  il  est  utile,  pour  (firiger  un  jeune  chirurgien  peudaot 
qu*il  agk  ;  l'art  a  ainsi  un  mojen  de  plus  de  guider  sa  main  mal 
assurée. 

L'organograpbisme,  d'après  l'idée  générale  que  je  m'en  siA 
faite,  est,  comme  on  le  voit,  applicable  non-seulement  à  la 
percussion,  mais  encore  à  la  plupart  des  méihedes  d  investq^ 
tîon. 

L'EAU  ET  LES  SU»«TANCES  DISSOUTFS  SONT-ELLES 
ABSORBÉKS  PAR  LA  PEAU  ?  —  M.  Poulet  communique  des 
recherches  expérimentales  sur  cette  question.  L'anteur  résume 
dans  les  termes  suivants  les  résultais  de  ses  expériences: 

1®  Le  corps  d'un  homme  plongé  pendant  une  heure  dans  an 
bain  d'eau  à  ^  degrés  perd  une  très  faible  partie  de  son  poids; 
mais  dans  la  deuxième  heure,  la  déperditipn  ne  s'élève  pas  i 
moins  de  50  grammes. 
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â  Ce  €[111  rend  la  perte  presque  tout  à  fait  insensible  pen- 
dant la  première  heure,  ce  n'est  pas  Tabsorption  de  Teau  du 
bain  qui  viendrait  contre -balancer  ies  effets  de  la  perspiration 
piiliaonaire  et  d*un  reste  de  transpiration  cutanée,  mais  bien 
Fimbibition  de  i'épidernie  et  des  poils,  matières  très  hjgros* 
copiques.  En  effet,  si  la  conservation  du  poids  du  corps  était 
due  à  l'absorption  de  Feau,  le  même  phénomène  se  reprodui- 
rait inévitablement  pendant  la  seconde  heure  d'immersion  ; 
car  Tean  qui  aurait  pénétré  dans  les  cellules  épidermîques  serait 
Keniôt  entraînée  par  le  torrent  circulatoire  et  remplacée  par 
d'autres.  Or,  loin  de  là,  le  corps  perd,  comme  nous  l'avons  dît, 
pendant  cette  deuxième  henre,  une  proportion  notable  de  son 

5^  Cette  déperdition,  qui  dépasse  de  beaucoup  celle  queLa* 
voisier  et  Seguin  ont  a<isigné^  h  rinfloence  de  la  perspiration 
pulmonaire  (  en  moyenne  1^  grammes  par  heure),  c$l  due  : 
1^  à  une  augmentation  d'activité  de  cette  dernière,  tant  par  Iq 
fait  d'uDc  accélération  de  la  respiration,  que  parce  qaeUe  est 
une  fonction  supplémentaire  de  la  transpiration  cutanée  en 
grande  partie  supprimée  ;  et  2^  à  |a  transpiration  cutanée  das 
organes  non  immergés  (de  même  qu'à  un  rc^te  de  transpira* 
tion  cotanée  des  organes  plongés  dans  l'eau). 

4^  Lçs  expériences  testées  jvsqu' à  ce  jénr  par  diters  ph^fô^- 
logisljes  pour  idémonirer  Tabsof  ptton  de  Teandan»  le  bain  n'ont 
point  abouti,  parce  qu'ils  n'ont  pa»songè  à'se  débarrasser  d'une 
caase  tfcrreur  flagrante  :  je  veux  parier  4e  te  pn>priêté  bygro^ 
métrique  de  1  épîder»e  ^  des  poils.  Au  moyen  d«  deux  bains 
itluaiéAiaèeaionl  QonsécvMs  el  d'une  Iripie  pesée,  j  ai  pu,  comme 
îcilefMntxxidens  menii^moire,  faire  la  part  de  t'imbitâtion 
ée  ces  OTfaoos,  rt  exonérer  la  peau  d'un  attribut  qu'elle  n'a 
JMaais  possédé. 

S*  L'aogtfïcntation  de  quantilife  de  Turkic  n'est  pas  une  preuve 
de  l'absorption  de  l'eau  dans  le  bain;  car,  d'après  la  loi  de  fan- 
fagotïîsme  des  sécrétions,  les  variations  delà  quantité  du  liquide 
orinaire  étant  en  raison  inverse» de  celte  delà  sueur,  ilestsim-^ 
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pie  que  Turine  augmente  quand  la  transpiration  cutanée  est 
en  tout  ou  en  partie  supprimée.  ^ 

6®  Il  est  vrai,  comme  Ta  annoncé  M.  Homolle,  que  la  dea- 
site  de  l'urine  diminue  par  le  fait  du  bain  simple  ;  mais  celte 
diminution  n*est  que  la  conséquence  de  l'augmentation  de  l'a- 
fine  :  elle  ne  prouve  donc  rien  de  plus  que  cette  dernière. 

7*"  L'urine  devenant  alcaline  aussi  bien  après  le  bain  adde 
qu  après  le  bain  alcalin^  l'alcalisation  des  urines  à  la  suite  des 
bains  minéraux,  loin  de  servir  à  la  démonstration  de  la  doc- 
trine de  l'absorption  par  la  peau,  est  au  contraire  un  des  meil^ 
leurs  arguments  à  y  opposer. 

8®  On  ne  trouve  pas  un  atome  d'antimoine  dans  l'urine  après 
l'usage  répété  des  frictions  stibiées.  Et  pourtant,  pour  peu  qu'on 
administre  à  l'intérieur  quelques  centigrammes  de  tartre  slibié, 
à  doses  fractionnées,  on  en  retrouve  la  trace  dans  l'urine, 

9^  L'emploi  externe  de  l'extrait  fluide  de  belladone  ne  donne 
lieu  à  la  dilatation  de  la  pupille  qu'à  la  condition  d'être  en  con- 
tact avec  la  conjonctive. 

10®  Donc  la  peau  n'absorbe  ni  l'eau,  ni  les  substances  solo- 
bles«  pourvu,  d'une  part,  que  l'épiderme  soit  intact  et  ne  puisse 
être  altéré  par  les  agents  employés,  et  d'autre  part,  que  ceux-cj 
ne  soient  point  Tolatils. 

i  l*"  Enfin,  bien  que  les  divers  agents  qui  ne  sont  ni  volatils, 
ni  susceptibles  de  léser  l'épiderme,  n'agissent  jamais  par  ab- 
sorption lorsqu'ils  sont  appliqués  sur  la  peau,  cela  ne  veut  pas 
dire  qu'il  faille  renoncer  à  leur  usage  externe.  Il  reste  d'autres 
modes  d'action,  l'influence  électrique  surtout,  qui  en  motivent 
l'emploi  et  qui  expliquent  le  mieux  qu'on  a  parfois  éprouvé. 

—  M.  Le  Clerc  communique  un  travail  sur  l'action  des  di- 
verses infusions  végétales  sur  du  sang  veineux  fraîchemeiit 
sorti  d«  la  veine,  sur  les  indications  fournies  par  ce  moyen  re- 
lativement à  l'existence  d'un  alcalo'îde  dans  le  végétal  et  les 
déductions  thérapeutiques  de  ce  fait.  Voici  le  résumé  de  ce 
travail  : 

l""  Le  sang  veineux  traité,  au  moment  de  la  sortie  de  la  veine, 
par  une  infusion  végétale  ou  par  un  extrait  végétal  quelcon- 
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que,  es!  un  véritable  réactif  qui  décèle  instantanément  In  pré* 
sence  d'un  principe  alcaloïde  dans  le  végétal. 

Du  sang  veineux  traité  par  infusion  de  noyer  [Juglam  regid) 
mêlée  d'un  extrait  denojcr,  a  pris  aussitôt  la^einte  rouge. 

Du  sang  veineux  pris  chez  le  même  individu  et  mêlé  à  une 
infusion  de  lilleul  a  conservé  la  leinlc  du  sr.ng  veîr.eux. 

Une  foule  d'autres  infusions  donnent  invariablement  le  même 
résultat. 

Le  noyer  n'a  jamais  été  analysé,  ou  du  moins  aucu  n  chimiste 
a  eD  a  encore  retiré  le  principe  actif  que  ce  végétal  renferme 
très  certainement. 

^  Depuis  le  29  décembre  dernier,  je  conserve  des  flacons 
renfermant  un  mélange  de  sang  veineux  et  de  diverses  sub- 
stances, telles  que  suc  de  belladone,  extrait  de  belladone,  atro- 
pine, extrait  et  infusion  de  datura  stramonium,  nicotine,  in- 
fusion et  extrait  de  tabac,  brucîne,  infusion  de  noix  vomique, 
strychnine,  extrait  de  quinquina,  etc. 

Le  sang  veineux  a  pris  la  teinte /zV-^-vzn  au  bout  de  quel* 
qaes  jours  dans  les  flacons  qui  contiennent  Tatropine,  la  bru- 
cine,  la  nicotine,  la  morphine,  la  strychnine,  etc. 

Puis  la  teinte  lie-de-vin  a  presque  complètement  disparu  ao- 
jourd'hui  pour  revenir  à  une  /m//^no/r^  semblable  à  colle  que 
présente  le  même  sang  veineux  conservé  pur  et  à  l'abri  du  con- 
tact de  l'air. 

Les  flacons  contenant  la  belladone  et  le  stramonium  sont  les 
seuls  dans  lesquels  le  sang  ait  gardé  invariablement  la  teinte 
rouge.  Cette  teinte  n'est  pas  aussi  foncée,  aussi  rutilante  que 
dans  les  premiers  jours  de  l'expérience;  mais  elle  est,  chose  re- 
marquable, la  seule  qui  soit  restée   d'un  rouge  très -prononcé. 

Après  la  belladone  et  le  stramonium  vient,  mais  d'assez  loin, 
le  flacon  renfermant  l'extrait  de  quinquina.  Ce  flacon  présente 
encore  une  tei^ite  un  peur<)Ugeâtre.  Tous  les  autres  flacons  sont 
plus  ou  moins  noirs. 

—  ^1.  A.  Breton  adresse  une  description  d'une  j!?«7^,  toujours 
humide^  destinée  aux  usages  médicaux,  sur  laquelle  il  avait, 
dans  une  précédente  séance  sollicité  le  jugement  de  l'Académie. 
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Celle  pile,  dît  M.  Breton,  est  composée  pour  fun  ées  pôlei, 
d'uD  mélange  de  poudre  de  cuivre,  avec  des  poudres  neutres  de 
bois,  destinées  à  diviser  les  parties  métalliques  ;  ces  poudres 
sont  mélangées  ensemble  dans  une  dissolution  ft^'urécdecWo^ 
rurc  de  calcium  qui  en  fait  une  mixture  toujours  humide,  le 
c!i!.)rure  do  calciiim  ayant  la  propriété  d'absorbor  ton'ours 
rbumidité  de  l'air.  La  préparation  du  deuxième  niélaRge  qui 
forme  l'autre  pôle  de  la  pile,  esl  identiquement  la  même,  saaf 
que  la  poudre  de  cuivre  est  remplacée  par  une  poudre  de  zinc. 
Ces  deux  préparations,  mises  dans  un  vase  et  séparées  entre 
elles  par  une  cloison  poreuse,  établissent  une  pile  à  ef^  eous* 
tant  qui  garde  toujours  la  même  intensité  d'action,  va  soa 
état  d'humidité  constante  et  le  nombre  infini  de  ses  éléments. 
(Renvoi  à  l'examen  des  commissaires  nommés  pour  la  pile 
de  mademoiseiie  Hehrens  :  MM.  tiecquerel  et  Pouillet.) 

—  M.  0.  Henry  donne  successivement  lecture,  au  nom  de  ht 
commission  des  eaux  minérales,  des  différents  rapports  dont 
voici  le  résumé  : 

Eauxminérate  sulfureuse  et  saUne{eau  verte) de  Vaqueras" 
Montmirail  [Vauduse).  Celte  eau  se  rapproche  beaucoup  de 
celles  de  Sedlitz^  d'Epsom  et  de  Seidchuzt  ;  elle  est  jusqa  à 
présent  uniaue  en  France,  et  appartient  h  un  établissement 
thermal  connu  et  autorisé,  où  elle  viendra  prêter  son  concoorsF 
à  une  eau  sulfureuse  reconnue  aussi  de  très-bonne  nature  et 
anciennement  employée  comme  agent  thérapeutique. 

La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  qu^  J  â 
lieu  d'accorder  rautorisation  demandée  par  M.  le  doclcor 
Bpurbousson  pour  l'eau  saline  ou  verte  de  Yacqucras-lfonfini' 
rail  (Adopté.) 

"^  ACADÉMIE  DE  MÉDECINKr 

Er^oi  de  seigle.  —  Charlalanisme  lur-j-rul.  — Ooclusloti  des  j>a<ï|ii^i««  ^» 
Mominatioii  rians  la  section  de  cliiitiie.  —  K^ste  df  4*)[H^>ir^*^^C^/^'<h^ 

aiiv  places  v^caiitcs^  — '|Nid    d'hirondelles  de  mer, Traiiemeiii  abor- 

tif  de  la  (w'vre  lypfcoïiKf.  —  HydropiMP  df's  ovairêS. 

Séance  du 25  mars  1856. —  PRésiBEircB  ns  v.  fitrasr. 
M.  le  Dr  Joulin  transmet  un  mémoire  sur  l'ergot  de  seigle^ 
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comiae  aiUi-abortif  dans.  les  preiiiia?$  mois  de  la  grossesse 
(Comoiissaire  :  M«  Daojau.  -^  M.  lo  Dr  Deoamiel  ida  Rive9<s 
Allés)  adr^^sse  pour  le  coACOura  du  prix  d'Ârgentewl  de  I85&:. 
1^  Un  mémoire  sur  le  diagnostic  des  calculs  urinaires  par  !•. 
tuucher  seul  cl  combiné  avec  Taction  des  instrumenls  ;  2®  ua> 
mémoire  sur  le  traitement  des  calcuîs  urinnires  prr  le  (ouï  her 
combiné  avec  raclion  des  instruments,  dans  lequel  se  trouve 
exposée  une  nouvelle  méthode  opératoire  q^*il  appelle  la  lilbor 
tbiibie  ;  5^  et  une  nouvelle  observation  de  calcul  vésical  guéck 
en  une  seule  séance  par  la  lithotblibie,  suivie  de  considérations 
i  Tappui  de  cette  méthode  opératoire.  (Commission  d'Ârgea*^ 
teuil). 

—  M.  Tardieu  lit  un  mémoire  sur  le  charlatanisme  consi** 
déré  au  point  de  vue  de  la  police  médicale.  (Ce  mémoire  est 
renvoyé  à  l'examen  d*une  commission  composée  de  &1SL  Gué>- 
tard.  Chevallier  et  Robinet). 

—  Occlusion  des  paupières^ —  M.  Ponnafbnt  se  félicite  d'a- 
voir lu  son  mémoire,  puisque  le  moyen  dont  il  traite,  connin 
depuis  longtemps,  mais  employé  tantôt  d*uue  manière,  puîi 
d  une  autre,  recevra  de  eeiie  discussion  une  réglementation 
sage  et  prudeote.  Ayant  réussi  entre  les  mains  d'un  graoi 
Bonbre  de  praticiens,,  dont  plusieurs  jouissent  d'une  honorable 
célébrité,  je  ne  pense  pas,  ajoute-t-il,,  que  ce  procédé  soit  coq* 
daflwéd'uœ  manière  absolue  et  surtout  sans  l'admission  de 
circonstances  atténuantes. 

Du  reste,  en  soumettant  ca  mode  de  traitement  à  l*  Académie^ 
jr'itt  eu  soin  de  dire  et  de  répéter  que  je  ne  l'avais  encore  em^ 
ptoyé  m  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ni  dans  une  variété 
i^ftisante  des  affectioas  de  Tceil  pour  pouvoir  en  préconiseï 
l'usage  d  une  manière  générale  ;  je  voulais  seulement,  en  signa. 
UAt  les  bons  résultats  que  j'en  avais  obtenus,  appeler  l'alh 
tflntion  des  praticiens  sur  un  sujet  qui  me  semblait  avoir  une 
certaine  importance  pratique;  les  engager  eux-mêmes  à  l'ex^ 
périmenter,  afin  d'en  apprécier  la  valeur  et  le  mérite,  tel  a  été 
le  seul  bu|  que  je  oie  proposais^  et  il  est  présumable  que,  mal* 
ffflèt  le  assentiment  <|ui  existe  dans  cette  discussion,  quelques 
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pralicieas,  voulaot  coanaitre  son  degré  d'efficacité,  viendroot 
plus  tard  eo  proclamer  les  résultats  négatifs  ou  affirmatifs  dans 
cette  enceinte  ;  c'est  ce  qu'a  déjà  fait  un  des  membres  les  plus 
distingués  de  cette  assemblée,  M.  Bouvier,  dan*^  un  discours 
fort  remarquable,  que  vous  avez  entendu  dans  la  dernière 
scn::ce. 

xM.  Velpeau,  à  propos  de  l'occlusion  des  yeux,  soulève  un 
point  de  doctrine  fort  important  dont  la  solution  exigerait  un 
espace  qu*il  est  impossible  de  lui  accorder  dans  cette  discus- 
sion :  je  veux  parler  de  l'influence  sur  les  plaies  du  contact  de 
fair,  dont  l'action  nuisible  a  été  singulièrcmeqt  exagérée^  sui- 
vant lui,  par  li  plupart  des  praticiens.  En  général,  je  dois 
avouer  que  je  n'appartiens  pas  â  cette  dernière  école,  et  tous 
les  jours,  dans  mon  service,  je  démontre  le  peu  de  crainte  que 
j'^ai  à  cet  égard  pour  les  blessés  qui  me  sont  confiés.  Toutefois, 
bien  des  praticiens  d'un  mérite  incontestable  ont  adopté  et 
reconnu  l'efficacité  de  certains  procédés  opératoires  dansTuni- 
ijue  but  de  soustraire  les  parties  opérées  au  contact  de  rair,tel 
que  les  sections  sous-cutanées,  etc.  ' 

Mais  peut*on,  comme  le  fait  M.  Velpeau,  comparer  Taction 
de  l'air  et  de  la  lumière  sur  la  plaie  d'un  membre,  par  exem- 
ple, avec  celle  que  ce  double  agent  exerce  sur  an  œil  malade? 
Je  ne  le  pense  pas,  et  cela  parce  qu'il  existe  dans  forgane  de 
la  vision,  de  plus  que  sur  toutes  les  parties  du  corps,  une  sen- 
sibilité fonctionnelle  spéciale  dont  la  susceptibilité  est  toujours 
exagérée  dans  un  œil  enflammé.  Si  donc,  dans  ce  cas,  l'action 
de  l'air  est  nuisible,  c'est  bien  moins  en  agissant  sur  les  tissas 
enflammés  ou  ulcérés  qu'en  provoquant  le  fonctionnement  de 
Forgane  alors  que  sa  sensibilité  exaltée  n'en  supporte  que  tris 
péniblement  le  conclat  ;  de  sorte  que  l'occlusion,  comme  l'a 
dît  IVJ.  Bégin,  agit  autant,  et  plus  peut-être,  en  condamnant 
l'œil  à  un  repos  absolu  qu'en  soustrayant  cet  organe  au  double 
contact  de  fair  et  de  la  lumière. 

M.  Larrey  monte  à  la  tribune  pour  décla-^er  qu'il  renonce  ft 
la  parole.  La  question  lui  paraît  suffisamment  éclairée,  et  en 
eetétat,.  il  pense  que  ce  qu  il  aurait  pu  ajouter  ne  changerait 
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en   rien  ropinion  que  chacun  a  pu  se  former  sur  le  sujet 
du  débat.   Il  propose,  en  conséquence,  de  clore  la  discussion^ 

M.  Velpeau,  par  les  mêmes  motifs,  croit  inutile  de  répliquer». 

Il  pense  que  Topinion  de  M.  Bonnafoni  ne  serait  pas  plus  mo- 

.difiée  par  ce  qu'il  pourrait  dire  de  plus,  que  la  sienne  ne 

Va  été  par  la  réponse  que  1*  Académie  vient  d*entendre.  Depuis 

six  semaines,  ajoute  M.  Velpeau,  j'ai  de  nouveau  essayé  Toc- 

clusion,  et  je  dois  dire  que  je  n'en  aï  pas  obtenu  de  meilleurs 

résultats  qu'auparavant.   L'occlusion  a   produit  d'assez  bons 

effets,  comme  autrefois,  contre  la  conjonctivite,  mais  sans  que 

la  guérison  ait  été  plus  prompte  que  par  l'emploi  des  moyens 

habituellement  usités.  Quant  à  la  kératite,  elle  n'a  pas  été  plus 

avantageusement  modifiée  celte  fois  par  l'occlusion  qu'elle  ne 

l'avait  été  dans  les  essais   précédents.  Je   crois,  en  résumé, 

qu'il  n'y  aurait  qu'un  seul  moyen  de  résoudre  définitivement 

cette  question   de  thérapeutique,   ce  serait  de  faire   pendant 

longtemps  des  essais  comparatifs,  de  traiter  par  exemple,  tout 

un  rang  de  sujets  atteints  d'ophthnimie,  par  l'occlusion,  et  un 

antre  rang  parles  moyens  ordinaires.  Je   propose  ce  procédé 

d'expérimentation  à  M.  Bonnafont,  s'il  le  juge  praticable. 

Séance  du  1"  avril  1856. — Présidence  de  M.  Bcsst. 

Le  procès  verbal  de  la  précédente  séance»  est  lu  et  adopté^ 

Le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  trava:uK 
publics  transmet  à  l'Académie  : 

î°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemoine  sur  une  épidémie 
de  rougeole  qui  a. régné  dans  l'arrondissement  de  (1  hâteau-Chî- 
non,  en  1854-1855.  2®  Le  compte-rendu  des  épidémies  qui 
ont  régné  dans  les  départements  de  l'Oise  et  de  la  Nièvre  en 
1855.  3  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Martin  Duclos  sur  les 
épidémies  de  l'arrondissement  de  Villefranche  (Haute  Garonne) 
en  1855.  4°  Une  série  de  rapports  des  médecins  cantonnaux 
sur  les  épidémies  des  départements  de  la  Moselle  et  des  Basses- 
Alpes.  5®  Demande  en  autorisation  d'exploitation  de  deux 
.sources  minérales  sises  à  Usson  (Ariège).  Commission  de^ 
^eaux  minérales. 

—  La  correspondance  non  officielle  comprend  :  V  Deux 
notes,  l'une  sur  la  vaccine,  l'autre  sur  la  vaccine,  la  variole,  la 
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Tarioloïde  et  la  variceUe,  par  M.  4e^ochair  Zandyck.  ^  UiHj 
note  sur  l'emploi  du  feu  dans  leslumeursblancheset  stir  Toâ- 
fité  des  anesthèsiques  dans  cette  opératîoti  par  M.  le  docteur 
♦ous  (de  Bez,  près  le  Vigan).  5»  Une  lettre  de  M.  le  docteer 
'Barallier  (tic  Toulon)  sur  Femploi  <le  f-esseuce  de  yaléfiaiie 
-Sans  le  traitement  du  typli«ra.  A**  tin  ttïtaioîre  (le  M.  le  dectimr 
Claude,  intitulé  :  Étude  sur  ta  coloquinte. 

L'Académie  procède  à  t'éledSott  d'tin  membre. tkalaire 'dans 
la  section  de  chimie  et  physique  médicales.  Les  candidats sanl 
'pn'fsenlés  par  la  section  dans  l'orére  suivant  :  Votants  71,  œa- 
jorflé  36. 

Au  premier  toor  M.  Wnftï.  .  .  .       53  sriffrage«. 
.'M.  RegnauM  . .       15       — 

Aucun  candidat  n'ayant  réuni  la  majorité  absolue,  il  est  pro- 
cédé à  on  second  tour  de  scrutin. 

Votanls,  69;  majorité  absolue,  55. 

M.  Wurlz  obtient.       ôOsufTrages. 
M.  Regnauld    .  .       15       — 

W.  Wurtz  est  CB  conséquence  proclamé  membre  titulaire  de 
r  Académie. 

M.  Collin,  chef  de  service  d'anatotnîe  et  fle  physiologie  à 
f  École  d'Alfort,  lit  un  mémoire  sur  la  formation  du  sucre  dans 
Tînteslion,  de  son  absorption  parles  chylifères. 

Les  conclusions  qui  résument  ce  Iravail  sont  les  suivantes i: 

1®  Qu'il  y  a  du  sucre  dans  le  chyle  ; 

2"  Que  ce  sucre  se  produit  dans  Tintostîn  ; 

3*  Qu'il  s'y  forme  aux  dépens  des  matières  animales  foo^ 
nies  par  Talimentation  ; 

4*  Enfin  qu'il  y  est  épuisé,  ^înon  en  totale,  ^u  moins  ea 
parties,  par  les  vaisseaux  chylîféTes,  d'où  il  passe  dans  le<»- 
nal  thoracique  pour  létre  versé  dans  la  circulaffion  générale. 

Dans  un  prochain  mémoire,  M.  Collin  se  propose  de  chef- 
tîhor  à  déterminer  l'origine  du  sucre  que  contiennent  divers 
tjrga nés  sécréteurs  ou  divers  fluides  sécrélés,  comme  le  sncfB 
du  lait,  celui  du  foie,  du  liquide  céphalo-rachidien,  de1asèr(>- 
'ïîté  des  memfbranes  séreuses. 
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Kyste  de  l'ovaire  \  nouveau  procédé  opératoire.  M.  Barlh  i 
Je  Tiens  entretenir  T Académie  irun  dece&kjsles  de  Tovaire 
qui  s-'agraodisseot  incessamment  jnsiju  à  envahir  la  presque 
totalité  de  la  cavité  abdominale.  On  a  ponctionné,  incisé  ces 
kj^stes  ;  on  y  a  injecté  des  solutions  iodées  avec  des  chances  dU 
Terses  de  succès  et  de  revers.  Il  m'a  semblé  qu'il  pouvait  y 
avok  des  modifications  utiles  dans  le  traitement  de  ces  kystes, 
et  je  viens  exposer  un  nouveau  procédé  opératoire  que  j*at 
employé  avec  succès. 

11  s'agit  d*une  femme  de  57  ans,  entrée  dans  mon  service,  à 
lliôpHal  Beaujon,paur  une  varioIoïde,et  qui  portait  unkyste  des 
plus  considérables.  Le  volume  de  ce  kyste  avait  rapidement 
augmenté  depuis  quelque  temps,  et  le  refoulement  en  haut  du 
diaphragme  avait  déterminé  un  certain  degré  de  djspnée.  Quet 
parti  prendre?  Abandonner  la  malade  à  la  nature;  vider  le 
kyste  par  des  ponctions  successives  ;  le  ponctionner  et  injecter 
de  rîode  dans  sa  cavité?  La  malade  eût  succombé  aux  progrèsf 
du  mal  livré  à  lui-même  ;  en  injectant  de  Tiode  dans  un  kyste 
mobile,  on  pouvait  craindre  :  ou  bien  un  empoisonnement 
iodique  à  cause  de  ta  quantité  considérable  de  teinture  iodéé^ 
qu'il  eût  fallu  injecter,  ou  bien  encore  que  Kinjectton  ne  vînt 
à  se  répandre  dans  la  cavité  péritoneale,  par  suite  du  retrait  dé 
la  tumeur  la  ponction  simple  eût  été  probablement  insuffisante, 
et  iî  eût  fallu  d'ailleurs  la  renouveler  un  grand  nombre  de 
fois. 

Il  me  vint  à  la  pensée  de  ponctionner  le  kyste  sur  la  ligne  mé- 
dia ne  de  Tabdomen^  à  troistravers  de  doigt  au-dessus  de  la  sym- 
physe pubienne^  la  vessie  ayant  été  vidée  préa'ablement  par  le 
cadiétérisme.  Ramenant  alors  en  avant  la  galte  de  Finstru- 
œent,  j'introduisis  de  nouveau  un  trocart  coarb  '  sur  le  |)lat 
dont  l'extrémité  perfora  une  seconde  fois  la  double  paroi  du 
kyste  et  de  Tabdomen,  mais  celte  fois  de  dedans  en  dehors. 
Un  tube  de  caoutchouc  très  flexible,  muni  du  deux  yeux  à  sa 
partie  moyenne,  fut  conduit  à  travers  la  gaine  au  moyen  d'un 
*  fit  métallique,  de  sorte  que  les  deux  extrémités  de  ce  tid»e. 
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pendantes  an  dehors,  pussent  offrir  au  liquide  un  mojcn  d'é- 
ooulemeut  incessant  et  facile. 

Pendant  Top^ration  et  dans  quelques  heures  qui  suivirent, 
il  s'écoula  plus  d'un  sceau  de  liquide  foncé,  épais  et  visqueax, 
analogue  à  de  la  mélasse.  Il  se  développa  consécutivement  à  l'o- 
pération de  la  péritonite  locale  de  faible  intensité  ;  il  n'y  eat 
pas  même  de  vomissements.  Dès  le  troisième  jour,  les  acd- 
dents  avai(Mi(  disparu.  Une  compresse  très  douce  fut  exercée 
sur  l'abdomen  pour  faciliter  la  formation  des  adhérences  entre 
la  paroi  du  kyste  et  la  paroi  abdominale.  Cette  compression  fût 
plus  tard  graduellement  augmentée.  Le  kyste  diminua  rapide- 
ment de  volume. 

L'opération  avait  été  pratiquée  le  10;  le  i8,  je  6s  par  le 
bout  supérieur  du  tube,  une  injection  d'eau  tiède.  Il  s'écoula 
par  le  bout  inférieur  un  liquide  blanc-verdâtre  épais.  Le  28, 
je  pratiquai  pour  la  première  fois  une  injection  iodée.  Une  pe* 
tite  quantité  seulement  de  cette  injection  pénétra  dans  la  cavité 
du  kyste,  qui  parut  n'avoir  qu'une  très  petite  capacité.  Le  31, 
je  fis  une  seconde  injection  iodée  ;  la  quantité  du  liquide  qae 
put  admettre  le  kyste  fut  moins  considérable  que  la  première  fois. 

Aujourd'hui,  la  malade  est  toute  prête  delà  guérison. Laca- 
TÎté  du  kyste  est  réduite  à  la  capacité  d'un  quart  à  un  tiers  de 
Terre.  Il  s'écoule  encore  par  les  extrémités  du  tube  qui  a  été 
maintenu,  un  liquide  en  partie  albumineux,  en  partie  épais, 
visqueux  ;  c'est  une  masse  albumineuse  à  laquelle  du  pus  est 
intimement  combiné. 

La  méth  i  \i'  que  j'ai  mise  en  pratique  permet  de  maintenir 
le  kyste  appliqué  contre  la  paroi  abdominale,  où  il  reste  à  la 
disposition  de  l'opérateur.  Elle  laisse  au  contenu  du  kyste  nne 
issue  continuelle,  ce  qui  favorise  le  retrait  de  la  tumeur.  Elle 
permet  enGn  de  faire  dans  la  cavité  du  kyste  des  injections 
irritantes,  qu'on  peut  répéter  aussi  souvent  qu'on  le  juge  con* 
Yenable,  sans  qu'on  ait  à  craindre  un  épanchement  de  l'injec- 
tion dans  le  péritoine. 

M.  Ségalas  pense  qu'il  y  aurait  avantage  à  transfof'mer  en 
syphon  le  tube  en  caoutchouc  dont  se  sert  M.  Barth  ;-il  suffi- 
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rait  poar  cela  d'abaisser  l'extrôniUé  iaférieure  de  ce  tube. 
Dans  les  cas  de  réteotion  d*urinc,  il  a  remarqué  que  cette  dis- 
position donnée  aux  sondes  urétrales  facilitait  singulièrenienC 
Févacuation  de  la  vessie. 

M.  Depaul  est  frappé  de  la  modification  proposée  par  M. 
Barth  aux  opérations  des  kystes  de  l'ovaire.  Il  ne  comprend 
pas  cependant  la  crainte  qu'a  éprouvée  son  honorable  confrère 
de  faire  une  injection  iodée  dans  une  poche  très  considérable  ; 
ce  qui  Ta  conduit  à  vider  la  poche  avant  de  pratiquer  une  in« 
jection.  Il  est  persuadé  que  si  la  tumeur  diminue  de  volume, 
la  cavité  n'en  reste  pas  moins  en  réalité  aussi  considérable 
qu'auparavant,  de  sorte  qu'une  nouvelle  injection  peut  lui 
faire  recouvrer  ses  premières  dimensions. 

M.  Barth  considère  la  rétraction  des  parois  du  kyste  comme 
VD  fait  anatomiquement  démontré.  I  y  a  quelques  années^  i! 
a  donné  des  soins  à  une  femme  atteinte  à  la  fois  d'un  kyste 
ovariqute  énorme  et  d*une  ascite.  Plusieurs  médecins  avaient 
pensé,  en  raison  même  du  volume  excesssif  de  la  tumeur,  qu'il 
n'y  avait  là  qu'une  ascite  simple  et  point  de  kyste.  Appelé  au- 
près de  la  malade,  M.  Barth  pratiqua  trois  ponctions  succes- 
sives dans  la  tumeur  ovarique  et  put  en  constater  le  décrois- 
sèment  graduel  Celte  femme  ayant  succombé  à  une  affection 
squirrheuse  de  la  glande  thyroïde,  on  put  s'assurer  par  l'au- 
topsie que  le  kyste  était  réduit  au  volume  d'une  tête  d'enfant. 
Chez  la  malade  dont  je  viens  de  communiquer  l'observation, 
la  rétraction  de  la  tumeur  me  paraît  démontrée  par  ce  fait 
qu'aujourd'hui  on  ne  peut  y  injecter  un  demi  verre  de  liquide, 
tandis  qu'il  y  a  quelques  semaines  elle  pouvait  en  admettre  une 
quantité  considérable. 

—  La  séance  est  levée  à  5  heures. 
SéanC'  du  8  AVRIL  18.16. — Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

Le  ministre  du  commerce  transmet  : 
;  1*^  Les  rapports  relatifs  aux  maladies  épidémlques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  la  Vendée  en  4855  ;  â^  Le  rap- 
port de  M.  le  docteur  Laroche,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
scarlatine  qui  a  régné  en  1855  dans  plusieurs  communes  de 
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Haioe-et-Loire  ;  o'*  \e  tableau  résumé  dasHialadiesépiclèa»qaa& 
qui  oui  régné  ea  1855  dans  les  déparlemeals  de  TarB-«K-> 
Garonne  et  du  Jura,  (CommissiaQ  des  épidétties.) 

Correspondance  manu>rriie.  —  MM  Parehappc  et  Beau 
écrivent  pour  s'inscrive  coiaine  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d'anatomic  pathologique.  MM.SaadrasetBajila 
se  présentent  dans  la  sectioa  de  thérapeutique. 

I\ids  d'hirondelles  de  mer.  — M.  J.  Gloquet  fait  une  com*^ 
municalion  sur  ce  sujet  :  fil.  Sioionet  de  Maisonneuve,  dit- il» 
qui  commande  la  frégate  la  Cyùile/ dt^m  la  mer  de  Gbino» 
m'a  envoyé  la  substance  des  nids  d'hirondeHes  de  mer»  on  sa« 
langancs  des  Moluques,  préparés  et  purifiés  pour  les  usages 
pharmaceutiques  et  culinaires^  Cette  matière  est  très  reckur« 
cbée  par  les  CbincMS  comme  aphrodisiaque,  et  desAinéc  près* 
qu  exclussivement  à  la  table  de»  mandarins  et  des  riches  Chi*4 
nois  ;  c'est  une  substance  très  légère,  d* un  blanc  jauailre»  njmi 
la  forme  de  longucs^bagoet<les  demi-tran$parentea«d'enyLruii5il 
eentimètres  de  bogueur.  Trempé  dans  l'eau,  eHeâevient  d'uni 
transparence  cristalline  parfaite,  et  se  transforme  en  une  gcléfl 
transparente  très  légère»  eonoplétement  insipide.  At  cet  état, 
elle  présente  de  la  ressemblance  avec  la  gelée  delidbeftd'ls^ 
lande.  Elle  brâle  comme  une  matière  végétale  ^i  répandant 
une  odeur  légèrement  cornée.  CeUe  matière  a  été  le  sufot  ik 
controverse  à  l'Acadén^  des  sciencei».  Les  uns  ont  prétcnài 
que  cette  substance  n'était  autre  chose  que  do  frai  du  poisson;! 
d'autres,  qu'elle  provenait  de  petits  moHusques  ;  d'autres  enfii 
qu  elle  était  lerésuMat  de  la  sécrétbn  salivaîres  dessalattgaeei^ 
etc. 

On  fait  avec  cette  substance  une  gelée  très  délicate  pour  II 
table,  très  supérieure  à  celles  préparées  avec  Ticlhyocolle  ou 
coUe  de  l'esturgeon . 

Eaux  minérales. — M.  O.  Henrj,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  miiiéroles»  U4  smeessivement  tes  rapportai  suivants; 

io  Sur  les  eaM  nikiéralea  lutfureuaesel  aalines  (eau&  vciiteà) 
de  Yarqueras-tfontmirail  (Vaudiuse).  L»  cammis^iott  pifopoM 
de  répoi»dve  aumiOMitve  %ttil  j  a  lieu  d'accorder  rautorlsaHo» 
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^md4i^6  ;  nous  putoHoroas  le  rap^rl  sur  ces  ^^aiix  que  avous 
iîgiHA^e$  les  plumiers  en  i855.-^  Sf*  Sur  l'eau  4e  la  sour^^e  des 
Aaaiea^  ppès  CiBset,  prise  à  «eu  point  d'émergence.  La  com- 
missile  propose  de  répondre  qu*i1  j  a  Ueu  d'autoriser.  —  S'^Sur 
i'^eaii  de  Kout^hsis,  près  SierdL  (Moselle).  La  Goo^oûssiou  est 
4'airis  qu'il  y  a  eu  Heu  d'autoriser  t'ex|)loitatiaa  de  cette  source 
au  poiut  de  vue  médical,  lorsque  les  travaux  de captage auront 
iMé déAsitivemeirt  e^Léculés.  (Adopté). 
:  JUmbdes  fecrets.  AI*  Robioet  lit  au  nom  de  la  commissioa 
je$  remèdes  secrets  une  ^rie  de  rapports  dont  les  coaclusious 
«éi^tives  sool  adppiéefi. 

Tnaflemenl  abortif4e  la  fièvre iyphoîde^ — M.  Blacbe,  rap- 
porteur d'iioe  commissioft  dont  il  £ut  partie  avec  M.  <jrisaUe, 
lit  uo  travail  sur  un  mémoire  de  M.  le  «docteur  Bibard,  de  Poi^- 
li)ise,  întiiulé  ;  ùu  iraiUment  Mboriifde  la  fièvre  typhoïde^ 
h»  r-eméde  employé  par  M.  le  docteur  Bibard  consiste  en  un 
iPèlunge  de  sulfate  de  quinine  et  d'extrait  de  digitale  ;  il  a  été 
idbnimisir^  à  baote^ose  à  qualiorte  malades.  U  ressort  de  l'aaa  • 
^  des  observations  que  le  résultat  obtenu  n'a  pas  été  sensî^- 
bienMut  différent  de^lui  que  donnent  If^s  médications  ordioai- 
M)  que  la  durée  de  la  malacKe  n'en  a  pas  paru  âbr^égée» 
puisque  duprès  l'auteur  lui-mêmiei  elle  serait  en  moyenne  4e 
i8  jours,  et  q«*en  faisant  dater  le  défaut  du  preaûer  jour  de  la 
maMie  elinon  de  la  première  dose  du  rem^  {comme  Ta  fait 
iaufenr  de  ee  méHaaire), 'Ciette  4iif4e  serait  de  25  Jours.  En 
$0mme«  4a  oammi^is*«^n  n'«  rien  v^i  dans  ires  rés^ltaiis  qui  ligir 
4unftLleMire  d'éi^nr^/ donné  fiar  M»  Bibard  à  la  médication 
qu'y  propose,  snrtiHit  lorsqu'on  tient  compte  de  la  béoîgnîté 
4e  la  Gèviîe  Ayphoïde  da«s  presque  tous  les  cas  4)ui  fervent  4e 
base  au  Uawaii  de  ce  médecin. 

Appareils  électriques  médicaux,  M.  Bouvier  lit  un  rapport 
sur }les appareils  électriques  de  MM.  Beckensteiner,  Legendre 
et  Moriu,  et  E.  Bernard  ;  sur  uoe  note  relative  aux  propriétés 
difTérenlielles  des  courants  d'induction  de  premier  et  de 
iauxième  nrdre^  par  M.  leiof^tenr  Dudmime  (de  Boulogne)  ; 
ft»n«t«o(i?eau  tr^aitement  4e  l'jidteite  ^cerv4cale  au  mpoyen  de 
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réleclricilé  localisée,  par  M.  le  docteur  Boalu,  et  sur  ODecein*' 
ture  électriqae  et  une  mixtare  galvauiqiie  de  MM.  Breton 
frères.  (Commissaires  :  MM.  Bérard,  Gauliér  deCtdubry,  fî«èî- 
Deau  de  Mussj.  Longet,  Poiseuillc,  Soubcirao  et  Bouvier.)  J 

M.  Bouvier  D*ayaot  pas  eu  te  temps  de  terminer  la  lecture 
de  ce  rapport,  qui  est  iriA  étendu,  eu  renvoie  la  sqite  à  la  pro* 
chaîne  séance. 

Cure  radicale  des  hydropisks  des  ovaires.  —  M.  Boinet  lit 
une  note  en  réponse  à  la  communication  faite  par  M.  Bdrth 
dans  la  précédente  séance,  et  relative  à  une  modification  ap^ 
portée  à  l'opération  des  kystes  de  Tovaire.  M.  Boinet  considère 
comme  chimériques  les  craintes  exprimées  par  M.  Barthde 
voir  se  développer  des  accidents  d'empoisonnement,  par  Tinh 
jection  d'une  grande  quantité  de  teinture  d'iode.  Quant  ai 
danger  de  laisser  pénétrer  le  tiquide  entre  le  kyste  et  la  paroî 
abdominale  dans  la  cavité  du  péritoine,  on  le  prévient  sâremeiÂ 
en  faisant  la  ponction  non  sur  la  ligne  médiane,  mais  latérali^ 
ment  dans  le  point  même  où  la  tumeur  a  pris  naissance  et  vèn 
lequel  elle  tend  toujours  à  revenir  par  Teffet  de  sa  rétraction^ 
quand  elle  a  été  vidée.  I^a  double  ponction  propoisée  par  l£ 
Barth  ne  présenterait,  selon  M.  Boinet^  aucun  avantage  réeH 
puisqu'un  écoulement  continu  de  sérosité  pei^  êire  '^enp 
tout  aussi  facilement  en  ne  pratiquant  qu'une  pdi|ction  aniqoe; 
M.  Boinet  préfère  encore  faire  plusieurs  ponctions  suceessir 
Tes,  La  méthode  de  M.  Barth  aurait  enfin  finconvéniei^d'^iii- 
pêcher  la  rétraction  du  kyste  en  le  maintenant  appliqué  contre 
la  paroi  abdominale,  et  de  déterminer  les  adhérences,  des  bril- 
des  entre  lesquelles  des  anses  intestinaies  peuvient  s'étrangler  f^ 
la  suite,  ainsi  que  M.  Boinet  en  possède  deux  e&poiples.  (Ckini^ 
missaires  :  MM.  Velpeau,  Depaul  et  Robert,  rapporlëur<)    ii 

SOCIÉTÉ  MEDICALE  DU  XIl-  ARRONDISSEMENT*. 

Discussion  sur  la  syphilis. 

SéANCK  DU  14  NOVEMBRE  1855  — Présidence  de  M.  IkmLàiie.. 
-^M.  Auzias  Tureone  fait  la  lecture  d'un  travail  aur  cette 


Digitized  by  VjOOQIC 


SOCIETE  DU XII*  ARR01SD1SSEME1NT.  455 

double  questioo  t  Y  â-t^il  deux  virus  chancreux  ;  qu*est'ce 
fkek  ehaUcte, induré  ?  V<>îci  la  sàbstance  de  ce  travail. 

i»  Y  a-t4t  deux  virus  ûhancrcuœ  ?  ^ 

Celte  question  n'est  pas  Nouvelle  :  elle  date  presque  èfi 
^origine  de  là  vèrote  ;  et  un  ^n^riatn  Matb.  Jaudt  eu  fit  le  sujet 
d'uoe  thèse  qui  paroi  à  Muniëh  il  y  a  trente  ans  avec  ce  titré  : 
De  lue  velerumet  rerentium. 

Les  expériences  de s^pbilisatiOQ  ont  péremptoirement  résold 
cette  question.  Void  ce  qu ellesobt  montré.//  existe  de/i  chmv- 
ères  dont  té  pus  se  modifie  par  les  progrès  naturels  ou  arti^ 
firieis  du  syphilisme,jusqû-au  point  dé  ne  pas  pouvoir  in  feê" 
ttf  du  premier  coup  du  à  coup  stjr  toute  la  constitution  de 
mixqtii  ew  ont  subi  la  contagion.  Mais  il  est  facile  de  ramé^ 
net  ce  pus  par  des  inoculations  faites  adhoe.  et  il  est  possible 
^11  IsoH  ramdné  par  des  contaminations  accidentelles  à  des 
propriétés  plus  énergiques  :  unité  dans  la  variété  :' tel  est  donc 
le  symbole  dutrài  cbancreux.  (Lois  de  sypbilisîtion,  Acadé- 
mie  des  Sciences;  17  NoVéittbM 4  851.) 

If  y  sJ'doAc  plusieurs  variétés  de  pus  chancrèiix  dérivant  de 
là  même  source,  mais  il  n'y  a  pas  deuiL  sortes  ni  Surtout  qàè 
deut  sortes  de  pus  chancreux,  à  propriétés  nettement  distinctes, 
eï'par  cotiséqucnt ,  il  n'y  a  pas  deux  sortes  dé  chancres,  îè 
cb^re^r^prement^djt,  cest-àrdirele  chancre  infectant,  et  fe 
e^nôroîde;ce  dernier  mot  a  été  créé  par  ML  Maratray,  tandis 
(Ej^èlHdéè  qu'on  Veut  lui  faire  signifier  vient  de  Tbôpital  Aà 
Ilidî  et  a  è&s  conçue  dans  le  doublé  but  de  diminuer  Timpor- 
tailcéet'de^o 'réserver  le  bénéfice  dd»  failts  que  la  syphilisatioft 
a  mis  eu  lumière.  :  ! 

Phisieurs  eas  de  vérole  atiribuôâ  à  dé  prétendus  chancres 
infectants-àdes  érosions  chancrewses^  par  €xemplè;doi  veut  être 
rapportés  à  la  contagion  directe  du  produit  d' acddents  secbn» 
dairef.^Eii  effet,  il  û'estpas  d'induration  plus  nettement  accusée 
qnécelléqui  ocoppe  l'endroit  contaminé  dans  la  communication 
de  la  syphilis  par  le  produit  d'accidents  secondaires.  ! 

.^.QUest^e  fue  k  chancre  induré  IL  L.  Petit  connaij^sail 
fuietui  qmr fca^soune  Finduration  cJimt^reuse.  \om  ce  qu'ilien 
^mi.  Avril  T.  1.  28 
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4itdaQs  le  TraUé  des  maladies  4es  osa  l'tilicle  ôm  $iffnê$é$ 
texosiose  vératigme.  c  Le  «^mctb»  «i  Hen  q«'il  smi  UajU^ 
cause  presque  toujours  la  vérole,  surioul  s'il  dnfdt;  s'il  rfste 
^etqiie  diireif  àpuès  la  dcatritatioo  de  Talcère,  imm  leprêpu- 
msidemeore  guûQéj  oa  eofio  ri  quelque  g^anét  d$  fmmerm$ 
iiutysei  phisf  rosse  qa  eHe  ne  doit  dira  saUnrellemeitf^  » 

L'Ecole  de  M.  Ricord  a  trop  îorâlé  str  J'hÊubmaûm  s%m 
U  «araciérisor  suffisainnoeait*  Dès  TiiistMit,  eacfféUiqtt'M  ne 
«eut  pasqoele  moi  indwri  soil  syniiojme  doviot  yvXpknév^ 
él  pei^l  é(r«  qu'on  a  raisoa,  H  défient  o^œssaire  d'en  mariprar 
If  sens  précis  par  une  bonse  défiuitmo. 

Le  osol  dtir  ue  suppose  pas  Tidée  de  Irustiios  infSk  èlat  «i^ 
A^ieur  a  Télat  préseaC^  taudis  que  ie  moiiwltkri imfriique  sa 
iSOOtraire  ridée  d'une  «sodifieatîun  subie  par  Tob]^  qu'il ^queti* 
fie.  Mais  saos  cusipter  que  les  médecins  o'ont  fas  le  leoipi 
if éire  purUtt!S«les  mots,  ue  cwservoAl  pas  fotfjours  kmc  sigmr 
firatioQ  jMrîmitîrei.  U  EuildoDc  dans  les  «eas  «oii  ily  a  daule  oa 
couiradiçtion,  bieo  préciser  la  v^#r  destennes» 

Au  lieu  de  préciser  les  termes ,  M*  Rjpord  propese  de  les 
4uiQger  y  et  de  mettre  A  la  place  de  rei4M*essioft  chanf^re  in^ 
duré  celle  de  chaipcre  infectant  ;  ouais  cela  ne  fait  que  reçoier 
0i  augmente  mêoie  la  difficulté,»!  l'oii  ^  iioqs  dit  rieu  des  ^^^ 
Citions  matérielles  de  l'objet  qu  il  s*ag^t  ^^  iV^^'f  ^<  ^^ 
C^est  uiiiquemeut  pour  savoir  si  u^  çbao^e.f^t  mfeejt^nt^  qa^ 
HPus  voulons  savoir  s'JH  est  if^uré,  t.ei9Pt  itf4firé  mérUft 
doue  de  rester  (Ump^  le  I^Pgage  des  sj^Uistes,  p^s^'il  i^e  p^ 
lavoir  aw/Un  avantage  »  et  que  dq  désavfiiM^fgeA  liii  e^^ubilî'? 
tuer  on  autre. 

^ ,  U  p^éiacte  ganyihimmre  Q$t  peu t-  Wre  aussi  imp^rtatMie  qoe 
WrHimtre  induré  Mniif  oieeonimeléiitoigiiA^  de  la  vér»tel 
flutsce  serait  faire  tinè  définition  eàtriméqueqaé  de-Vm  sert 
s4r  dans  la  défiaitiott  du  chancre  indfuréy  et  ce  âoMt  éfi.  mHnS 
(mëliré  dans  oiie  définiliôii  une  eapression  qui-  a  elteHnàsp 
besoin  d'être  iléfiftie«  , 

Voici  ce  qui  s'est  souvent  ^^nsêè,  d'après  9ies  >6t»aérit|ttois, 
i^ândles  maladesde  f  bôpkai  dtf  Midi  onl  été  atteif  tsi^e^ibu» 
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eriBS  ÎBduréa.  Uft  j^aienl  aperçu  «ae  ou  plusieiirs  semaines 
i|»rëi  le  ccfiî^  «oe  légère  rovfror  sur  la  verge»  bieutôt  suivie 
fw  pem  de  «ivrcté  et  d*uii  léger  suiolement.  Ces  syroptômea 
«ment  eîisiiite  disparu  im»  étaient  demeurés  statiooiieires  peiK* 
diBi  quelques  jour»;  puis  îlss'dtaient  proueucés  davantage. 
La  portion  dure  s'était  agrandie,  tandis^que  sa  surface  est  de-* 
venue  le  siège  d'uoe  sécrétion  plus  copieuse*  A4ors  le  chancre 
mduré  était  fait.  Lea  feaMsts  qui  avaient  infecté  quelques-uns 
des  svfeta  dftnt  il  s*agîtv  avaient  sotitvent  enccHre  des  pustules  , 
des  plaques  muqueuses  ou  des  blennorrhagtes.  Deseipèriencea 
faites  sur  les  animaux  ont  firami  des  résultats  du  mémegeur<|i 

U  j  a  dbne  um  prétendu  chancre  induré  qui  n'est  autre  chose 
^'uB  premier  symptôme  secondaire  siégeant  à  l'endroit  mémii 
fà  a  été  contaminé  par  te  produit  d'un  accident  secondaire^ 
U.j  a  un  autre  chancre  induré.  C'est  le  duincre  durci  de  J.  L« 
Bilit,  le  vrai  chancre  (qu'on  lo  nesiaae  ou^  nun  chancrakle) 
fuaoé  il  s'endurcit  à  la  base. 

W^ptéiade  existe  dans  le  cas  de  pseudo^hancre  induré^ 
«omne  cEans  cehii  de  trai  chancre  induré.  Il  ;  a  encore  unU 
aoire  adénopulhie  syphilitique,  c'est  ie bubon  saleiKte  du  ehan** 
cre  non  induré. 

CotfÊLusioiv  :  Si  le  chancre  induré  n'est  pM  ce  qu'on  avait 
a*o  qu'il  était,  avec  son  prestige  s'évanouissent  les  systèmes 
dont  on  Tavait  fait  le  pivot. 

JM.  Bassereau  ne  veut  pas  entrer  en  discussion  sur  laquer* 
tion  de  la  communication  des  accidents  secondaires  soulevée 
par  II.  Ausias^Turenne,  et  que  des  faits  nombreux  et  bien  oii^ 
iervés  peuvent  seuls  résoudre.  Ce  qu'il  a  observé  n'est  pas 
fiivorable  i  Topinion  qui  soutient  que  les  accidents  secondairtt 
sont  contagieux.  Il  a  constamment  cru  voir  que  la  vérole  avait 
{»our  point  de  départ  la  commuwicatian  d'un  chancre.  Kt  encore 
me  sont*ce  pas  toutes  les  espèces  de  chancres  qui  la  donnent^, 
Uy  a  une-sorte  de  chancres  qui  o'infieclont  jamais, une  sorte  An 
diancrcs  qui  aflectenl  toujours  coustitntionneUeiÉent  TorgA^ 
n^iaei  C'es4ce  dont  M.  Bassereau  a  pu  s'assurer  en  examif* 
MrtWs  personnes  qui  s'étaient  mutueUemeiit  infectées. 
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Des  recherches  historiqoes  laioDl  démoDtré  que  cette  dis- 
liDctioo  de  deux  sortes  de  chancres  avait  été  établie  dès  Tap- 
pariti<»o  de  la  syphilis  ea  Europe  au  commeDcement  du  X¥** 
siècle.  Plusieurs^  auteurs  de  cette  époque  considèreut  le  chan- 
cre non  infectant  comme  ajani  existé  de  toute  antiquité,  tandis 
que  le  vrai  chancre,  le  chancre  infectant  serait  contemporain 
de  l'origine  de  la  syphilis. 

Quant  à  la  question  de  la  communication  de  la  syphilis  se- 
condaire, s'il  était  vrai»  comme  le  prétend  M.  Auzias,  qae  les 
accidents  secondaires  soient  contagieux*  toujours  est-il  qa% 
•e  le  seraient  pas  au  même  degré  que  le  diancre. 

M.  Langlebert  ne  partage  pas  les  doutes  de  IML  Bassereaa 
quant  à  la  communication  des  accidents  secondaires  sur  ce 
point,  il  est  de  l'avis  de  M,  Auzias-Turenne.  Dans  le  com- 
mencemtiHit  de  sa  pratique,  il  ne  croyait  pas  que  les  acddents 
secondaires  fussent  contagieux^  parce  qu'il  avait  alors  accepté 
les  idées  de  VI.  Ricord  dont  il  était  l'élève.  Mais  son  exp^enœ 
personnelle  Ta  UentOt  détrompé.  M«  Langlebert  cite  avec  dé- 
tails deux  faits  de  sa  pratique  qui  ne  laissent  pas  de  doute  sur 
la  communication  des  accidents  secondaires.  Il  croit  donc  que 
la  vérole  peut  venir  d'un  chancre  ou  d*un  accident  secondaire 
firectement  communiqué;  mais  il  voudrait  que  M.  Aozias- 
Turenne  établit  un  bon  diagnostic  différentiel  entre  les  deus 
sortes  de  chancres  indurés  qu'il  a  admisy  le  pseudo-c/iarurè 
induré  et  le  chancre  induré  proprement  dit. 

M.  Auzias-Turenne  répond  qu'il  établit  principalement 
cette  distinction  par  la  connaissance  des  commémoratifs.  Ces 
deux  chancres  indurés.bien  que  d'origine  toute  difiërente,  sont 
néanmoins  l'un  et  l'autre  presqu'une  même  chose  :  ils  sont  on 
accident  secondaire.  Ils  doivent  donc  ne  pas  présenter  de  gran- 
des différences  matérielles.  Cependant  le  vrai  chancre  induré  a 
paru  être  à  M.  Auzias-Turenne,  plus  étroit,  mieux  circonscrit, 
plus  intense  dans  son  mifieu,  moins  élastique  que  le /tMf  »</(>* 
chancre  indurée  Le  vrai  chancre  induré  présente  quelquefois 
un  bourrelet  au  centre  duquel  est  un  enfoncement  étroM> 
tandis  que  \e  pseudo-chancre  induré  esi  presque  conslaoraieat 
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une  masse  uaiforme,  rougeâtreet  a  tout  Tappareaced'un  carti- 
la|[e  Le  vrai  chancre  induré  est  parfois  douloureux  à  la 
pression  le  pseudo  chancre  induré  ne  Test  jamais  par  lui-même. 
La  pléiade  gaoglioDuaire  inguinale,  qui  correspond  Siuvrai 
chancre  induré,  n'existe  souvent  que  d*un  côté,  et  porte  en  soi 
QD  moins  grand  nombre  de  ganglions  que  la  pléiade  qui  cor- 
respond au  ps^èdO'Chancre  induré,  laquelle  est  en  outre  tou- 
jours  bi-ingoinale.  M.  Auzias-Turenne  convient  du  reste  que 
la  plupart  de  ces  caractères  sont  inBdèles  et  qu'il  y  a  là  un  su* 
jet  à  de  nouvelles  investigations.  Il  fait  appel  à  ce  propos  au 
xèle  et  au  talent  desmicrographes.  ^ 

Chez  les  animaux  soumis  à  des  expériences,  il  n'est  pas  diffi* 
die,  poursuit  M.  Auzias-Turenne,  de  distinguer,  les  deux  sor- 
tes de  chancres  indurés,  parce  qu'on  inocule  les  produits  sy- 
philitiques ailleurs  que  Ters  les  parties  sexuelles  et  qu'alors  le 
chancre  seul,  à  l'exclusion  des  accidents  secondaires  sécrète  des 
matières  en  abondance. 

Chez  rhomme,  au  contraire,  quand  une  contamination  se- 
condaire s'est  faite  vers  les  parties  génitales,  il  s'y  montre  i 
cause  de  l'humidité  de  ces  parties  un  suintement  abondant  des 
matières  qui  transforment  aisément  le  siège  du  mal  en  une 
Téri table  ulcéralion.  Mais  cela  n'a  point  lieu  ailleurs  qu'aux 
parties  génitales  et  aux  muqueuses. 

M.  Auzias-Turenne  répond  à  M.  Bassereau  qu'il  pourrait 
facilement  apporter  des  observations  et  des  expériences  person- 
nelles dans  le  but  de  prouver  d'une  part  que  les  accidents  secon- 
daires sont  contagieux,  et  d'autre  part  que  dessypbiliscommu* 
niquées  par  eux  ontétéconsidéréespardes  observateurs  en  re- 
nom comme  ayant  eu  pour  point  de  départ  des  chancres  indurés. 

Mais  il  se  fait  fort  de  démontrer  ces  deux  choses  en  s'appuyant 
sor  le  livre  et  les  observations  de  M.  Bassereau  lui-même.  Il 
pense  pouvoir  de  cette  manière  entraîner  plus  aisément  la  coq» 
YÎction  de  M.  Bassereau,  et  croit  faire  en  outre  le  plus  grand 
éloge  du  traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  deja 
syphilis, 

.  ^ous  publierons  la  suite  de  cette  discussiou  au  prochain  Ji\ 
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FORMULES»  RECETTES  ET  PRATigUES. 

t)lBUto-chloto*bromur*  de  mercure,  -^FIhx  biHnorrIioùlal.  —  CoquelucW 
—  Coxalgie.  —  Vers  ascarides,  w-  Incoiitineiice  d^urioe.  —  Mojfcn  de 
faire  prendre  les  saoL-sues». 

l»BVTO-CHM»BO  MMifVlIlUB  OB  HUH^KK. 

De   sa  pi'tpaiaiion  el   de    son  emploi  thétutpeutique 

Le  deuto-chloro- bromure  de  mercure  est  blanc,  crUlallisé  en  aiguillet 
lëgèreincnt  aplaties  sur  les  deux  fat  es  et  béri^sées  de  quelques  arêtes  ;  il  est 
sOhible  '^atis  fedu  et  fakcml,  d'uae  «aveur  Acre  et  caustique  ;  à  fair  il  pent 
un  peu  de  son  eau  de  cristallisation  ;  il  est  volatil  chauCê  «n  vase  clos;  nàé 
sur  les  charbons,  il  rép^ind  une  ^boadante  fumée  h  odeur  cblorirorme  ; 
l'arifle  sulfurique,  l'ammonlique^  la  potasse  caustique  le  déc«>mposeni  ji' 
forme,  avec  l'eau  de  chaux,  uo  précipité  brun  niarron,  ce  qui  le  distingue 
essentiellement  du  deuto-chlornre  de  mercwe,  dont  le  précip  té  est  d'un 
bc;iM  jaune  oranger.  ' 

Ce  noviveau  sel  k  eombiaailQB  merouritUe  •Vurait-il  pas  quelque  pr«^ 
pri^i'^s  distinctes  et  ne  pourrait-il  pas  éire  eroplayé  dans  quelques  ca* 
spéciaux  de  tumeurs  syphilitiques  ou  cancéreuses  ?  Cette  idée  a  été  suggérée 
par  la  leiture  des  essais  du  iraîten*ent  de  V.,  Landolfi. 

On  prép.tré  de  deux  manières  le  deuUs-chloro-bromure  de  mercure.  L* 
premier  cnaoïtle  k  mettre  dans  on  flacon  en  verre,  bouché  à  Ténieri,  !•' 
graMimes  dVau  distillée  et  %  grammes  de  chlorure  de  lironn*  ;  on  sgît^ 
puis  on  ajoute,  par  petites  portions,  du  calomel  préparé  à  la  vapear  »etea 
sufOsante  quantité  pour  que  le  liquide,  de  rouge  foncé  qu'il  est,  devienoe 
complètement  incolore  ;  on  filtre,  on  évapore  le  liquide  au  bain-nisirie  jflS- 
xfÊtà  fërltitti^n  dtfs  deut  tiers  ;  ^  cristaux  se  forment  par  le  relVoidirse- 
ment  et  le  repeA  ;  cùi  décante  l'eiHi-inére  qu'on  ^it  én^aporer  pour  sabir 
une  nouvelle  crstallisation;  les  cristaux-  obtenus  sou^det^^échésenlrecleu]; 
feuill'  s  de  papier  à  liilrer. 

Pour  te  deuxième  procé^,  on.  opère  de  même  ;  seulement,  au  lieu  àt 
cslpmélas  on  y  met  une  dissulutioit  aqseute  de  sublime  corrosif,  qM*»a 
yeirse  goutte  8goiHte,îusiq</a  décoloratioij  «oaiplète  dit  liqwi<le«  Nous  avtiaa 
noté  que  si  on  ftrse  dwns  mie  dissolution  alcoolique  de  sublimé  corrosif 
une  portion,  égnle  de  chlorure  de  brome,  il  y  a  piesque  une  déitjnaii«»n, 
tant  les  molécules  des  corps  ont  d'affinité  les  unes  pour  les  autres;  il  est 
done  prudent  de  ne  faire /ce  mélange  qu'av^e  Ulte  très  gran^  réserve. 

Poudre  de  séné,  lo  grammes.  Soufre,  to  grartttnes.  Réglisse,  tagrtm. 
Sucre   lo  grnmmes  F.  s.  a.  «  à  <o  grammes. 
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■•%T.%%A.  -^  Le  docfeur  Gentil^  d*Amr>rba<;b^  rapporte  que,  dans  une 
ëpidémie  de  cnqiielache  qui  h  régné  \\y  n  qu  tqiif*»  années  dans  sa  Inca- 
Ijtp,  épidémie  dans  laquelle  tous  les  moyens  les  plus  vantés,  comme  spéci- 
fiques, ne  prodnisirent  aucun  bon  résultat,  et  ne  laissèrent  que  trop  sou» 
Tentla  mala'lîe  emporter  les  petits  malades;  1,1  n*y  eut  qu'un  seul  moyen 
qui  lui  ri»ndil  de  bons  services,  la  r;irnin<>  d'.-rnîca  montana.  Il  prescrivait 
ordinair«*ni«nt  c«l!e-ci  à  lu  dose  d*nn  d*-mi-grns  à  n%%  gros  pour  une  dé> 
^Q«riioa  à  r;*m«ner  à  quatre  oaces  (le  colatupe  ;  rette  dose  devait  être  prî$e 
daus  ta  journée.  Le  docteur  Gentil  estime  qne  ce  moyeu  mérite  <l*étreex- 
périment é  \iXv»  \»T^emenX,  i^aumn,  de  méd,  de  Bruxrlies.) 

€•«%!>«<«  ttiIJI.V%TBf»B  ^^Vf^V«R   v%m  %    f/OPIIin.  —   On 

lit,  dans  k  I^ew-Vop^  /<mnnéd  mf  .medicitu,  qu«  M.  ^îeUon  Ntvison  a 
pmdnit  une  9mi*\\<%m\\'Mi  r»pWle  (^ex  de  jenne«  «tvfaiits  •présewlaiii  ton» 
les  symttôm''H  rationnels  d'une  coxalgie,  en  fenr  administrant  toates  4ei 
six  heures  une  des  pHules  suivantes  : 

Sulfiaie  Ae  «uinnie  «,M  à  <^40 

Extrait  d'opium  0^05  à  0.10 

MéIfZ  et  divisez  «>n  quatre  pilules. 

Sou-i  rinflnejicp  de  ces  pilules,  Tétat  de  spasme  et  de  rigidité  des  mus- 
cles qui  enttnireut  l'artirnUtion  se  calme,  les  d  luleurs  arii<ulaires  dimi- 
Aoem  et  les  mouvements  T'Cdeviennent  pAstihIes,  La  gu<»ri«oji  serait  com- 
pte au  b'jut  de  q>iin9e  jours  à  trois  senwBnea,  et  ne  réclamerait  plus 
qu'un  p«n«le  prndenl^* 

«o9wrs.Ksi»R  «vrpoflin^twni  tw.OK  f.«v«iwevpii  €•«* 
TRR  M*mm  VÎRWim  ASCAmwKM,  par  M.  le  prof.  Tboommu»» 

I.  SuppoMt&irec,.^  R.  Tannin  <   grs»m. 

Beoive  fk  Cacaii  k        ^- 

Fonde»  le  benrre  de  cacao  ^  une  donre  chaleur,  rédniscz  le  tannin  €9 
poudre  €f#»«  njéhingez  le  avecle  bi^ttype,  et  «fp^ei  juaqn^è  ce  que  la  ma- 
tii^re  grosse  s^oit  '  figée  ;  coulez  dans  un  moule  en  pwfUTer  pour  lui  don- 
ner la  ffiraie  convenable. 

a»  6i-iodure  dn  mercure  Z  «wnt. 

Beurre  de   oaciMi  4  graro. 

f  ot^ec  le  benrre  oémm^  oi-dessw*,  et,  lorsqu'il  est  presque  froid,  ajo»^ 
tez-}  le  bi'it^dune  4e  «noKt^Ure,  tritutez  et  coulez  dans  «u  meule  en  .f%> 
JMejr. 

II.  Lavem«*nts.    -^  R      Sfvîede  bots  tanÛK^  aA  gram. 
Faites  bouillir  un  qu^irt  d*heure  dans  .  Eau               îoo     — 

Passez  pour  un  'avemeut,  que  l'on  donne  plusieurs  jxiurs  de  suite  le  soir» 
une  demi-heure  avant  de  roucbe*'  Tenfant. 

lo  Calom.l  25  cent, 

•fucilagetlegriine  de  lin  l^ft  gram. 
'Suspendez  le  calomel  dans  le  mu^ihig^  et  donnez  ce  mélange  eu  la*»n» 
ttient  matin  et  soir. 
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5*  Bichlorore  fie  mercure         S  cent. 
Kau  distillée.  4oo  grain. 

Dissolvez.  Pour  un  lavement  que  Ton  administre  dans  une  seringue  de 
▼erre  comme  le  précédent. 

4"  Bi-io(lure  de  inercure  I   crnt. 

fodure  de  potassium  1,10  — 

Eau  distillée  loo  gram. 

Triturez  les  deux  sels  ensembfe  avec  quelques  gouttes  d'eau.  Le  bi-ioddre 
de  meicure  rouge  se  dissout  dan^  Tiodure  de  potassium.  Ajoutez  le  reste 
pour  uh  lavement. 

S<*^  Aride  arsënienx  I   cent. 

F.an  i(]»i»itW«  4f  gram. 

Faites  dissoudre  à  chaud.  Oii  vide  rfiitettia  i  l'aide  d'un  laTemenl  simf 
pie,  et  Toa  introduit  «osuite  la  solution  dans  le  rectum  en  se  servaut  d'uDf 
«eringiie  de  verre,  comin«  poiir  le  lavr^meut  au  suhKmé* 

.  {Jour,  fie  méd,  pratiq .) 

itiofKiia  nsconiitTTBK  ii'incoiv-riivRnCf?  b'OBi^K.  — Un 

vieillard  se  présente  à  M.  Lawrence  dans  un  étal  d^mgois.ve  extrême, 
pane  qu'il  se  trouvait  depuis  six  «icmaines  trempe  à  son  ié\e\\  dansTn- 
rine  qui  s'échappait  involontnirement  de  sa  vessie  pendant  son  sommeil. 
Cela  lui  avait  causé  «les  douleurs  rhumatismale^  très  vives  dans  tout  Ui 
c6\é  sur  lequel  il  avait  Phahitude  de  se  coucher  ;g^éi*alement  il  n'épiotti 
vait  pas  de  difficultés  dans  târ  miction,  il  en  avait  eu  cependant  d  iBS  \u 
derniers  temps.  Son  urine  était  troublée  par  un  sédiment  roQgeâtre.  Oii 
ne  «tentait  pas  d'opaitsisseniQnl  de  la  t>fosUle  par  lo  tou^l^r  reciak 

La  cause  de  l'incontinenee  ne  paraissait  pas  très  claire  ;  pensant  toute- 
fois  que  cela  provenait  du  défaut  de  conlracli^ité  tonique  des  fibres  mus- 
culaires du  col  dft  la  vessie,  M.  Latrrenoe  prescrivit  le  mélange  soi* 
¥*ntj  î 

Teiotàr^  de  si^aqutchloriirf  de  îér  8  -grammes. 

-   Baume  de  cr>pahu  '   .«f  4         "" 

Strychnine  A  cenligr^ 

Infusion :.de  casse  ,  560  grammes. 

Il  apprit  avec  surprise,  la  première  fois-' qu'il  revit  le  vieillard,  qu'a- 
près avoir  pris  deux  doses  de  te  médicament  dans  le  même  jour,  ce  tlef- 
uiersVlait  trouvé  compFétement  guéri.  [Rei^ue  méd,-chirurfi.) 

WOTB  SUR  W%  ?IIOTB!«  WOWKAIJ  DK  VtIBB  PRKWnilB  É^ 
»l£»I%TtfifiK'«T  IiBsS  atnCvskJBif,  par  M. le  DrAvEtiiER  de  L&oàiii| 
de  G«and-Foug«ray  (llle-et  Vilaine) 

Ou  sait  combien  il  est  long,  pénible,  pour  ne  pas  dire  impossible,  sur- 
tout dans  l'hiver,  d'obtenir  d'un  nombre  donné  de  sangsues  qu VI les  adhè- 
rent toutes  aux  téguments  pu  l  on  veut  lea  appliquer.  Voici  uu  raoyea 
que  j'fii  imaginé  depuis  peu,  et  qui  aéra  bien  accueilli,  je  crois^  puisqu'il 
accélère  d'une  manière  renia rqu.ible  l'entrée  en  fonctions  de  ces  précieux 
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tnneli  les.  Lors(yu*dii  a  choisi  IVndroit  où  elle»  doivent  être  appliquées, 
ÙD  y  place  et  ou  y  Jaisse  séjourner  Ho  siiiapisqie,  afin  de  déterwii^er  U 
Q9ogestioii  des  vaisseaiix  capillaires.  Puit  ou  esêui*  soigiK^u&iemenl  l'ea- 
driHi,  ei  l'un  y  pose  le  verre  à  saogsues.  En  quelques  minutes,  elles  y  adhè- 
rent toutes,  et  la  succion  s'opère  avec  un*»  rapidiié  et  une  énergie  remar- 
quables. L'applicalicu  préalable  du  siuiipisme  procure  un  triple  avan- 
tage : 

I®  Les  sangsues  prennent  toutes  ou  presque  toutes  j 

2"  Elles  s'attachent  bien  plus  vite  aux  tëgciuients  ; 

*•  Elles  tirent  plus  de  sang.  A  cela,  j'ajoute  qu'après  leur  choie  leg 
capillaire  conservent  assez  longtemps  leur  état  con|estiaiu>el,  récoiilj?meut 
ia  sang  par  les  morsures  est  plus  aheadant  ot  dure,  pitit  plus  long* 
(ipmps. 


CHAPITRE  DES  NOUVEAUTÉS. 

Coup-  i*œil  sur  le  moîide  médical.  —  Li  nature  et  l'art  à  rAcàdémie, 
—  Du  siège  de  Tinteiligence  grise,  par-  M.  Piarchappe.  —  Les  10,0)UQ 
friincit  à  TAssociation  des  médecins  de  la  Seine.  —  Mos  torts  et  nos  ex- 
cuses vis-à-vi»  de  M.  Amedée  L.itour.  —  M.  Kuhnoihtz  ef  le  principe 
Vital,  de  Montpellier.  —  Le  drainage  ohirurgkal,  cl  1  eutranuiement  me'- 
dtcai. 

Que  TOUS  dire  de  nouveau  du  moii<ie  laédicai^  à  «ooios  d'eo  inven- 
ter? Qu'il  dori  ?  Cela  ne  sçrait  pas  vrai  ;  qu'il  veilk  ?  il  faudrait  dire 
dp  quelle  manière,  ei  surtnat  coinbieu  peu,  s'il  veiJle,  il  veille  pour 
la  scicuce.  Il  y  a  une  agitation  grande  pour  faire  ses  aff  jres^si  la  iné-. 
deciiie  y  trouve  son  compte,  lant  mieux  ;  si  elle  ne  Py  trouve  ^s, 
tant  pis. 

L'Académie  seule,  qui  est  à  la,  vie  inédicale  ce  que  la  Sourae  est  à 
la  vie  {)oliiique,a  bienessayéde  captivi'r  rait<juiioo.sur  une  quesiioo 
qui  n'en  valait  certes  p^  moins  la  peiue  que  le  séton  filiforme,  (nous 
voulons  parler  du  mémoire  sur  rocclusipu  des  paupières  comme  trai- 
tement général  de  Tophibaimie  que  nouj  avons  le  bouheur  de  publier 
aujourd'hui),  elle  n'y  est  que  fort  incomplètement  parvenue  Les 
grands  noms  n'ont  pas  manqué  à  la  discusi>iou, tes  journaux  n'ont  pas 
failli  à  leurs  devoirs  de  publicité,  tout  le  monde  a  fait  son  devoir; 
cela  n'a  pas  suffi  pour  subCtter  liniérêtdu  dehors.  La  discussion  est 
restée  une  affaire  de  famille  à  l'Académie;  les  banquettes  publiques 
n'ont  eu  que  leur  personnel  d  habiiude,  le  personnel  qu'il  faut  ren- 
voyer, et  qui  se  croit  volé  ou  fru.stt  é  les  jours  de  comité  secret. 

11  y  avait  cependant  aux  prises  dans  la  thèse  de  M.  Boiinafont  une 
question  d'art  et  nature,  les  deux  grands  éléments  vitaux  de  la^  mé* 
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dediie  pratique  :  faol-il  en  croira  b  aature  qiû  ferme  la  pa  upière  ton* 
tes  le»  ffiinque  le  gM^e  de  ('œil  ent  en^  souflrsHice  ;  ou  iaiit^l  raieni 
faire  que  là  Yisrtore  en  \è  rorriiireaiit  de  ce  mowvement  ?  Y  a-t-ilts 
d^âuires  termes,  du  meitleup  écran  et  wt  plitif  parftir  caiapiasuH»  q«e 
la  pauf  ièredans  les  cas  d^ophihalmîe  non  spécifique,  bien  i*nten  *»? 
L'an  n*a-l-il  en  pareil  cas  rien  de  inieut  &  foire  qu'à  se  couslitaerte 
serviteur  Intelligent  de  cette  nature  ?  Voilà  la  tb^'se. 

Tout  ce  que  la  science  <le  la  niédeciue  peut  avoir  d*intére^sant  sor- 
tait de  là  si  (Ml  avait  voulu  ;  le  diemuie  de  la  |»ratique  ex|iectaaic  et 
ée  la  pratique!  ipntmM  ^wuvait  se  poser  là  avec  tou.s  ses  attraiUL 
fÊÊk»  il  f  a  tine  pnéoccupatioii'  a*  dehnrs  qui  empêche  ta  caus(>  de  prot 
duire  i^s  effet»  au  dedans.  Et  il  faut  craindre,pour  le  dire  sans  aiitr* 
explication, de  peur  de  blesser  qttelqtie  susceptibilité,  que  de  ce  trm 
ta  science  et  mêmrla  iftédecitua  ne  de^i^anetit  raccesHoii^c  de  ia  vie  ac- 
tive du  médecin.  Je  gage  que  vous  connaissez  plus  de  praticiens  qui 
terMeattfn  voyage  en  Californie  que  vous  n'en  connaissez  qui  feraient 
un  pèlerinage  à  €o<i  ou  ft  Gnide  I 

Ensuite  il  faut  tenir  compte  de  tout,  jamais  Pâctivhé  de  nos  cou» 
frères  n'avait  été  mise  à  une  plus  rude  épreun^e«  Des  place»  de  pro- 
fesseurs et  d'i'grégésà  choisir,  des  fauteuils  vides  d'Académie  à  reoH 
pKr,  1^  postes  et  Vichy  et^de  Méris  à  dbteuir^  d«  IW  ensemble  et 
des^honnenrs  à  conquérir  ;  le  tondrais  àia  portée  des  plus  habUes,fi<» 
plus  vigi!ant)i  et  ée»  plus  ex^>é(HtifH.  on CMBprend  qu'il  est  aussi  diffii* 
Cile  de  servir  deux  maîtres  eu  médecine,  coomae  dans  l'évangile 

li* Académie  de  médecine  s'est  ressentie  de  ces  préoccupai  ious  ei* 
térieureset  le  mémoiie  sur  l'occlusion  de  la  paupière  |M)uvait  veaiv 
pins  à  propos  que  dans  un  temps  on,  comme  on.dit,  il  iallait  îmre  la 
guerre  à  l'œil,  pour  dire*  qoM  faudrait  e»  avoir  plusieurs  toujoiiis 
grands  ouverts  à  droite  er  à>  gauche,  sans  parhr  de  eekii  qui  les  Foih 
riéristes  nous  pmweiient  par  éerrière^ 

Bn  résumé,  si  la  conséeratiou  de  ^ l'intérêt  général  a  manqué  à 
la  communication  acadétvfqne  de  H.  Boquafout,  ce  n'est  la  fa^te  aii 
de  l'auteur,  ni  de  1  œuvre,  mais  la  faute  des  circonstances  et  du 
temps  Qu'on  lise  auentivement  cette  étude  ea  tête  du  présent  catier, 
et  l'on  verra  si  nos  dé  'uctions  à  son  enitroit  ne  soqt  pas  justes  et  mé^ 
rïlées.  

Je  ne  sais  si  le  public  médical  y  prend  garde  comme  le  fait  le  com- 
porte, mais  pour  nous  qui  avous  le  flair  de  la  nouveauté,  h  publici^ 
tion  pendante  d  une  Etude  intitulée.  Du  siège  commun  de  VintMir 
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gencêydeli  volonté  et  de  la  stndbiUté  chez  Vhomme^  par  M.  le 
llr  Fard)9p{>e,  oaastkue  i*éTé«eiiient  marquam 4^118  la  péi-ti^U*  iiisa^ 
^e  et  inodoi-e  que  iiovs  triversotisw  Dieu  nous  préi9«rve  de  faiv*f*  tt^ 
\bxh{x%  qu'eiie  est  trop  lungoe,  quoiqa*eU«  dare  depuis  ïe  preiiiipf 
jour  de  jauvier;  mais  il  nous  larde  que  raut(>ur  eoit  au  bout  pimr  en 
dire  notre  peasée.  M.  Parcbaiipe,  en  sa  dooMe  quaMié  de  roiioteur 
ài  vitalisine  et  de  protecteur  du  Principe  vital,  ainsi  qu*ilest  ap^raro 
daosles  dernières  discussions  de  l*Àcftdéiiiie  4€  taédecine,  K^enr  f^tt 
HQ  dr<Mi  légtiime  à  nos  devoirs,  et  nous  n'y  failHroâs  pa9.  vi(>fine<it 
l'heure  et  l'occasion.  Notre  point  A^  vue  pour  exatniner  ce  grand 
travail  noos  est  donné  par  les  coïKlitions  sfiéme  dans  lesqtt<'lle^  s'est 
posé  l'auteur  à  notre  égarai;  îwqs  l'examinerons  donc  pow  savoir 
d*abord  si  i'écnvain,devanttoujotirsprêclierd'exenipte,yrestH  vraiment 
Titaliste  dans  ie  sens  vrai  du  mot,  puis  si  son  fitalismc  est  bien  cfiui 
do  Rrincipe  pital  dont  il  a  si  chatidenient  embrasé  les  destinées . 
Les  perfecûoQS  ou  les  défauts  de  la  t^èse  \¥^m  diront  les  défa  its  ou 
les  perfections  du  principe,  et  vice  versa.  \\  faut  qu'il  y  ait  déMirmaisr 
solidarité  mutuelle  et  réciproque  entre  le  Principe  vital,  et  VI  P;ir- 
chappe  On  ne  parle  ainsi  que  des  logiciens;  et  les  logiciens  ner 
sont  pas  si  communs  aujourd'hui  que  M.  Parchappe  ne  se  trouvelio- 
Doré  d'être  compté  dans  le  petit  nombre  de  ce»x  q«t  nous  restent. 
En  attendant  nous  suivons  avec  louie  1  attentkMi  requise  te  déveiop* 
petneni  de  cette  étude  sur  la  plus  belle  question  que  se  puisse  poser  lé 
physiologiste  vraimentdigne  de  ce  nom  :  Du  sié^  M' intelligence^  de 
la  volonté  et  d^i  làsennhiWè  chez  V homme  !  Encore  quelques  étudefl 
prises  de  cette  hauteur,  et  la  médedae  humiliée  jusqo^à  la  synonfinie 
complète  avec  la  pratique  sera  réhabilitée  €t  rekeviée  de  tint  d  abaM* 
sement. 

Une  nouvelle  vraie>  bonne  et  que  nous  vows  réservons  pour  la  der- 
nière comme  les  bonnes  nouvelles,  c^est  l'honneur  que  vient  de  faire 
Sa  Majesté  à  V Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine, 
en  lai  offrant  une  somme  de  dix  mille  francs.  Notis  ne  connaissons 
piasde  inHUeur  placement  quand  on  ne  demande  pour  intérêt  que  la 
satisfaction  de  faire  le  bien  et  la  reconnaissance  de  ceux  à  qui  on  le 
fait,  c'est  plus  qu'au  cent  pou  r  cent.  Les  journaux  de  la  science  ont-îTs 
craint  que  ce  ne  fût  là  de  la  politique,  qu'ils  n'aient  pas  trouvé  un 
mot  de  rcmercînient  à  t'adresse  du  sentiment  qui  à  présidé  i^  cette 
haute  libéralité?  il  faurt  le  croire,  et  regretter  qu'ils  aient  pu  avoir  jus 
qo'à  un  certain  point  cettte  crahite. 


Digitized  by  VjOOQIC 


444  VARIÉTÉS. 

A  propos  de  cette  même  Association,  reparotiR  kla  fois  le  dooble 
tort  lie  noire  impolitesse  et  'le  nosrclirds  à  Teadroit  de  M.  Âiiiériée- 
Latour.  Le  lecteur  dt*  ce  rbapiire  a  reçu  implici cernent  il  y  a  qiiel<|aes 
cahit*r8,  la  coofidence  de  notre  honte  en  apprenant  que  nous  n'en 
lésions  pas  ena>re  partie. 

Dès  le  lendemain,  il  est  vrai,  nous  adression<<  ï  qui  de  droit  notre 
humble  requête  pour  demaud«*r  le  titre  de  membre  nSidatit  ;  mais  i 
parait  que  nous  n'aviims  oublié  que  ia  moitié  de  Tessi'ntiel  :  il  nous 
iallaii  que  deux  patnms.  di*jà  membres  de  ia  Société  ,  af)puya8»eDi  de 
leur  propre  griffe  notre  caïKiidature  et  nous  n'en  avions  mis  qu*un. 
Instruit  |)ar  le  tusard,qu!  n^esit  pas  si  aveugle  qti*on  le  .dit,  M.Aïudée 
Latour  saisit  la  plume  qui  ne  le  quitte  jamais,  ei  cmible  U  foi^ 
maliié  Nous  n*avions  qu'un  panain  M.  Aniélée  Latour  se  faiispun- 
tauéincDt  notre  marraine.  On  n'est  pas  plus  gtacietix  que  lui.  ou 
n*ei<t  pa.H  plus  impoli  que  nous  II  y  a  bteniôt  trois  semaines  de  cela; 
c'était  le  j<mrdu  solennel  majeur  à  V  Union  mèdcale^  c'est-à  dire 
du  Banquet,  et  nous  n*avons  pas  encore  remercié  notre  confrère! 
Que  le  témoignage  public  de  notre  confusion  nous  serve  d*excosc,  et 
à  ftl.  Amédée  Latom*  de  sa  ihfaction. 

Nous  venons  de  lire  jusqu'au  bfmt  dans  les  Annales  cHniqvies  de 
MoiUpellUr  une  tirade  en  cinq  mortelles  colonnes  de  la  prose  filan- 
dreuse et  du  siyle  incidente  de  <VI.  Rubnholtz  contre  raritcleqoe  la 
Revuti  me'^fca/tf  a  consacré  le  29  février  à  1  examen  critique  du  prin^ 
cipe  vitaL  Nous  demandons  di*s  dommages  intérêts  pour  nospeiaes 
perdues.  M.  Kuhnboitz  a  toujours  eu  le  secret  de  nous  dépiter  coii* 
Ire  la  langue  française  qui  n'en  peut  mais,  la  malheureuse  Ajooiex 
que  le  prote,  imp^itienié  sans  doute  lui  aussi,  a  supprimé  les  int^rli* 
gnesqui  donnent  un  pen  iPair  et  de  lumière  à  récriture  ;  bref,  nous 
en  sommes  encore  à  savoir  ce  que  M.  Kuhnlmltz  a  voulu  dire;  mais 
la  loi  nous  donne  droit  de  recours  à  I  éditeur.  Plaise  donc  à  M.  kl* 
qoier  nous  expliquer  brièvement  la  pensée  de  son  rédacteur  et  plai* 
sant  philo^pbe,  et  comme  les  journaux  k  rébus  nous  donner  le  uiot 
au  suivant  numéro.  Faute  de  ce  faire,  nous  tiendrons  furcétueot 
comme  noua  venue  toute  sa  consommai  ion  en  haut  et  bas  «le  Cusse  saas 
compter  riialique  dont  ou  a  mis  partout. 

Enfin  il  y  a  cinq  ansque  nous  demandons  à  Montpellier  quatre  lignes 
sérieuses,  mais  inédites,  sur  le  principe  vital  ;  impossible  de  les  ob- 
tenir. Le  fondateur  des  Annales  cl t niques  lui -nièm^  ne  trouve  pas 
un  mot  pour  cette  idole  mu<tte  à  laquelle  J  pr^nd  peut-êire  avoir 
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édifii^un  sanctuaire.  Il  y  a  plus,  totitps  nos  insianct^s  pour  faire  qu*uQ 
disciple  de  la  moderne  Cos  prononce  ce  nom  de  principe  vital  n'ont 
pu  prodnire  encore  ce  résullat. 

Le  principe  vital  serait -il  donc  mort?  alors  effacez  le  tiire  contra- 
dictoire de  votre  système;  car  le  lyun-dynanisme  n'ayani  qu'un  pied 
TOUS  arcusê  de  sacrifit'r  à  Téquilibre  instable  et  à  ta  conlra^-nnion.  Or 
le  principe  vital  c'était  toute  ia  doctrine,  toute  la  gloire  toute 
TÉcole  de  IVlontpeiiier.  <  oncluez  : 

Au  prochain  chapitre,  nous  signalerons  deux  procéd^'s  nonv«'aut 
de  thérapeutique,  ressortissant  tous  tes  deux  au  minist^re  de  lagri- 
culture;  le  premier  porte  déjà  la  dénomination  de  Drainage  chirttr- 
gical ;  l'autre,  né  dans  une  «lernière  séance  de  TAcadémie,  est  dé- 
Domiiié  par  son  aut'Mir,  V Entraînement  médical,  Nous^n'aimorispas 
eetie  extension  de  ia  médecine  dans  des  domaines  où  elle  ne  peut  que 
s'amoindrir.  Tous  cos  progrès  po.^sibles  ne  changeront  rien  à  notre 
conviction,  que  la  médecine  est  une  science  qui  se  su£Bt  à  elle-même, 
et  qui  suffit  à  l'amour  propre  du  médecin,  cependant  nous  parierons 
du  drainage  chirurgical  et  de  l'entraînement  mélical  pour  Taequit 
de  notre  conscience  de  nouvelliste.  D'  Sales-Giroms. 

^i     I    ... I     II        .     ■ Il     I , ■         ■      .11   "      ■  I < 

CHRONIQUES  ET  FAITS  DIVERS. 

—  On  lit  dan»  le  Moniteur:  if 

«  La  mauf  aise  saison  continue  â  exercer  ses  rigueurs  en  Crimée.  Dans 
la  nuit  du  S9  mars,  le  thermoiriètre  est  descendu  jusqu*à  I2<*  au-dessous 
de  zëro,  el  un  froid  de  4  0  degrés  a  marqué  chacune  des  nuits  suivantes. 
Le  9  avril.  In  neige  tombait  à  gros  flocons  sur  nos  camps. 

»  Malgré  cette  fâcheuse  influence,rétat  sanitaire  de  nostroupe.%s'am(>Iiore 
d*une  manière  tellement  sensible,  que  le  cLifiTre  des  entrées  aux  ambu'an- 
cei  a  din.inué  de  moitié  depuis  un  mois,  et  qu'on  peut  espérer  avec  con- 
fiance que  la  fin  de  Thiver  amènera  celle  des  maladies  qui  ont  éprouvé 
Tarmée  d'Orient. 

h  lies  dépêches  télégraphiques  du  maréchal  Pélissier  sont  chaque  jour 
plu»  rassurantes,  et  les  dernières  lettres  du  gén.^ral  Larchey  font  ressortir 
les  heureux  effets  des  mesures  piises  à  Constantinople  pour  ramélioration 
dn  service  des  hôpitaux,  » 

—  La  mortalité  poursuit  ses  rarages  dans  les  rangs  de  la  médecine  oiin^ 
litaire  en  Orient.  MM.  Ra«upont,  Félix,  Peyrusset,  Guerry  el  Caron  vien- 
nent de  succomber  encore  Tictii^es  du  typhus,. 

—  Cinq  médecins  anglais,  accompagnés  de  plusieurs  élèves  en  médecine. 
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et  sous  ta  direction  de  M.  Witd-Heat,  auteur  de  necliei^dies  intéressâmes 
sur  le  typhus,  soAt  partis  samedi  dernier  de  Ljon,  par  le  chemin  delà  Mé- 
diterranée. Ils  sont  envoyés  en  Orient  par  le  gouvernement  anglais,  avec 
mission  non-senlement  de  soign«'r  leurs  compatriotes  malades,  mais  encore 
d'étudier  le  caractère  et  les  phases  de  Taffection  qui  sévit  à  Cons4anlinople 
et  en  Crimée. 

—  Il  sera  ouvert,  le  4  5  avril  proc'iain,  un  concours  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pour  deux  places  d'aides  d'anatomie.  Les  candidats 
nommés  entreront  immédiatement  en  fonctions.  Tous  les  élèves  en  méde- 
cine sont  admit  a  ce  concours. 

—  Ou  assure  qu'il  a  été  très-récemment  question  de  |M-eadre  une  roe« 
sure  qui  aurait  pour  résultat  une  sorte  de  réorganisation  de  Tenseigae* 
meut  médical. 

M.  le  Doyen  de  la  Faculté,  d*accord  avec  M.  le  ministre  de  l'instruc- 
tion publique,  aurait  eu,  dit-on,  la  pensée  de  créer  des  professeurs  sup- 
pléants chargés  de  faire  les  cours  des  professeurs  titulaues  que  la  maladie 
ou  d'autres  motifs  tiennent  éloig  os  de  PËcoIe  ;  et  des  propositions  au- 
raient été  faites  par  lui  dans  Ce  sens  à  des  médecins  en  position  de  remplir 
ces  nouvelles  fonctions.  Ces  professeurs  suppléants  auraient  nu  traitement 
fixe  et  la  survivance  des  titulaires. 

Les  agrégés,  justcmeat  émus  d*une  mesure  qui  les  atleindrail  ÔMiis  vm 
de  leurs  plus  importantes  prérogatives,  se  seraient  rendue  chez  M.  4c 
doyen,  leur  protecteur  naturel,  et  iai  autaimt  présenté  q^eIques  observa- 
tions sur  cette  décision,  qui,  dans  leur  opinion,  porterait  alteinie  au  dé- 
cret du  9  mars  4  852,  et  au  statut  du  2t  décembre  dernier  sur  l'agrégatioD' 
en  enlevant  à  la  Faculté  de  médecine  le  droit  de  présentation  des  profes^ 
seurs,  et  aux  agrégés  celui  de  remplacer  les  professeurs  malades  on  em- 
pêchés, 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  avait  proposé  un  prix  dç 
la  valeur  de  I  ,ooo  francs  à  décerner  à  Tanteur  du  meilleur  mémoire  «ur 
V albuminurie.  Une  commission  composée  de  MM.  Trousseau,  Becquerel^ 
Thirial,  Henri  Roger  et  Requin  (remplacé  par  M-  Legendre)»  avait  été 
chargée  d'examiner  trois  mcn.oiresqui  étaient  parvenus  au  secrétaire  gé- 
néral. Le  rapport  sur  ces  travaux  a  été  fait  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Becquerel.  La  Société,  tout  en  reconnaissant  le  mérite  et  rimport^nee 
des  mémoires  qui  lui  avaient  été  adressés,  a  jugé  qu'ils  ne  répondaient  p«s 
au  but  qu*elle  s'était  proposé,  et  en  conséquence  elle  a  décidé  qu'iln*y 
avait  pas  lieu  à  décerner  le  prix.  Dans  la  seconde  séance  d'a%'ril,  une  com- 
mission sera  nommée  pour  rédiger  le  programme  d'une  autre  qoes- 
tîon. 

Les  mémoires  snr  t'albuminurie  sonlâ  la  disposition  de  leurs  auteurs, 
qui  peuvent  les  faire  retirer  chez  M.  H.  Roger,  secrétaire  général,  15, 
boulevard  de  la  Madeteine. 
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-  On  non*  assure  qu  ïf  est  question  de  transporter  à  la  Chariié  la  cîî* 
nique  chirurglcaFe  cfe  Phàpital  des  CTîniqaes. 

De  cette  fuçony  il  n*y  aurait  plus  que  d<*ui  hôpitaux,  PHôtel-Dieu  et  la 
Charité  ^ui  posséderaieut  d^s  oliaiques  «)tCQii<-lleSr  <^H  en  tuéfletioe.  soit 
^  t  b<riirgîe.  De  cette  fa^n  auj«i,  les  qu«tre  cliiJqfieSf  <|ui  autrefois  êtaieiil 
faites  par  les  quatre  professeurs  pendant  toute  Pannée,  se  trouveraient  ré" 
duileii  a  deuXf  cUacuu  des  titulaires  h*f  pr«>(€Asant  que  pendant  un  se- 
mestre. 

Par  suite  d^  cette  mesure  c|ue  t'Administrai i<»ny  dii-on,  ne  voit  qu'arec 
peiue,  on  é'abliiait  à  l'hôpital  des  cioiqiies  Ut  logeopenl  du  do^en  de  fe 
faculté.  ^ 

—  Le  Dr  Mopre  a  indiqux^,  dans  le  Médical-  Tim^$,  un  tn^yeii  qui  loi 
^mav  tiès-^-fficace  pour  cc>ml)atre  la  dis|K>sitiou  à  robésité.  Ce  moyen 
C0«  siste  dans  la  privation  de  paiu  et  de  liqueur  fermentée.  Des  e&^ais  pra- 
tiqués SI  r  iu*-n  éme  ont  réduit  son  poids  de  98  kil.  à  75  kil.,  en  obser- 
t^nt  pendant  trois  mois  seulement  le  ttfgiroe  suivant  :  Sou  premîi*r  dé- 
jeuner consistait  en  S  onct*s  de  biscuit,  un  œuf.  deux  tasses  de  thë  ou  de 
café;  à  cinq  heures  SI  mangeait  d'e  fa  viande,  mais  pas  de  pain,  et  it  s« 
pritaîi  f-g:«lement  de  paiti  à  son  souper,  se  horuant  à  l'usage  du  thé, 

—  M.  H'^'iiri  Boger«  ajjnfgé,  a  été  désigné  par  la  Faculté  pour  faire  le 
cours  de  pathologie  interne  (semestre  d'été),  en  remplacement  de  M.  le 
professeur  Dnméril.  Le  cours  a  commencé  mardi  8  avril,  à  midi,  et 
sera  cominué  les  jeudi,  samedi  et    mardi  suivais,  à  la  même  bfure. 

—  il  résulte  de  recherches  fort  curieuses  dues  k  M.  Dumont,  médecin 
en  chefdf  Thospiee  des  Quinze*  Vingts,  que  la  cécité  est  une  maladie  dt 
famille  et  que  sur  cent  aveugles  de  tout  âge,  de  tout  sexe,  et  quelle  que 
soit  la  lésion  de  Tœil,  on  peut  signaler  au  moins  dix  fois  Théi édité  tomme 
cause  I  rédisposante. 

—  M.  Baillurger  a  co.nmcncé  ,  le  dimanche  15  ayril,  à  neuf  heures  da 
matin,  on  cours  de  clinique  sur  If^s  maladies  mentales,  à  Phospice  de  la 
Sapé^riére,  et  le  continuera  lesdimanches  suivants  à  la  même  heure. 

—  Le  fait  par  un  médecin  d'avoir  (ourni  gratuitement  des  remèdes 
hon^œopaihiques  à  quelques  malades  ne  constitue  pas  le  dé'it  de  distribua 
tion  on  débit  au  poids  médicinal  de  drogues  et  préparatiotk«  médicame»^ 
teofies  prévu  par  Tart,  35  de  la  loi  rlu  il  germinal  an  xi  et  puni  par  l'ar- 
ticle unique  de  la  loi  du  30  pluviôse  au  xiii. 

Ainsi  Ta  jugé  la  cour  impériale  de  Paris  fchambre  correct ionnelle), 
Itf.  Chass^ing,  pharmacien  à  Maisons,  avait  cité  en  dora  mages -intérêts 
devant  le  tribunal  de  Versaill  s,  pour  distrihutiou  gratuite  de  remèdçs 
honf^tpathiques,  M.  Brou,  ofûcit^r  de  santé  à  Maisons.  Le  trihunal  a 
rendu  unjugtment  où  se  trouve  le  considérant  suivant: 

*  Attendti  que  les  faits,  tels  qu'ila  résuUeHt  de»  débats  ne  constituent 


Digitized  byVjOOQlC 


448  NOUVELLES. 

pas  de  ]<)  part  de  Brou  un  débit  au  poidr.  médicinal  des   drogues  et  prépa- 
rations noédicainentenses,  ni  une  leune  d'officiDe  de  pharmacie  ; 
«   H  envoie,  etc.  > 

La  cour  a  confinné  ce  jn^ement,  malgré  l*opinion  contraire  de  M.  Tavoca^ 
général  Salld.  Rien  uVmpéche  qu'un  autre  tribunal  voisin  ou.  éloigné  ne 
prononce    un  jugement  contraire. 

Vous  croyez  que  les  bomœopathe»  s  >nt  en  liesse  de  ce  succès  ;  erreur, 
il  ?>iguifie  au  fonds  que  kar  pUarmacie  n*en  est  pas  une,  et  leur  inède- 
cioe  à  Tavenant.  Aussi  auraient  ils  préféré  on  verdict  qui  eât  signifié  que 
leuis  médicameuls  étaient  des  médicaments  : 

—  î/assîette  de  Timjiôt  qui  tient  d'être  fixée  sur  let  chieîas  a  permis 
de  reeoDiiattre  que  VAp^leterre  possède  19,995  lévriers.  H 1, 80 1)  chiens  de 
chasse,  3f  8,  570  chiens  cororonn.t  et  900  chiens  de  meule. Total  :  353,965, 
sur  lesquels  on  perçoit  un  impôt  de  5,  565, 7o0  fr.  55  c. 

^  —  Au  cours  d*un  célebie  profess^îur  de  chi  ine  de  Berlin,  haiiituelleroeut 
suivi  par  un  grand  nombie  de  darnes^  !<•  dégagement  de  ^^ertains  gsi 
transforma  loiit-à-cuup  le  fard  et  les  autres  cosmétiques  dont  quelques- 
unes  se  -jcrv^nt  pour  ajouter  art  (icitllement  à  leur  beauté,  en  des  teiotes 
noirâtres,  bleuâtres,  jaunâtres,  violettes  plus  ou  moins  foncées  ;  celle  mé* 
tamorpbose  ,  produite  par  ces  vapeurs  perfides,  en  fit  en  un  inslaut  res- 
sembler certaiiics  d  entre  elles  à  des  perruches  qui  furent  appelées:  Berli- 
noises peintes  par  elles-mêmes.  Ou  sait  que  les  pâtes  qui  servent  à  blao- 
chir  ta  peau  du  visage,  renfera^ant  Hu  snus-uitrate  de  bismuth,  passent 
rapidement  au  noir  au  contact  dVmanations  sulfureuses.  (6*0/2.  méd.prat.) 

— Dans  un  de  nos  cahiers,  nous  parlions  des  eûe's  du  jet  d*urine  que 
lancent  les  crapauds  pour  se  défendre  ;  voici  le  Serpent  cracheur  qui  fait 
quelque  chose  d^analogue.  Nous  lisons  dans  VAmi  des. sciences  : 

Comme  il  importe  à  Tespèce  hum-dne  de  connaître,  afin  de  les  détruire, 
Te  plus  grand  nombre  possible  des  races  malfaisantes  qui  infestent  les  par- 
ties habitables  de  son  ►éjour,  il  ne  sera  point  superflu  d'emprunter  ao 
Hooker  s  journal  0/ /^of/z/i/ quelques  détails  sur  Tespècc  de  serpent  appelé 
tpufi^slang  ou  serpent-cracheur.  Cette  espè(  e  est  assez  commune  dans  les 
districts  occidentaux  du  cap  de  Bonne-Espérance,  vers  Namaqual^nd. 
Quand  le  serpeut-cracheur  est  poursuivi  d'assez  près  pour  ne  plus  pouvoir 
éi happer  à  son  ennemi,  il  se  retourne,  et  lui  crache  jusTe  à  la  face  un 
acide  très  caustique,  ayant  lodeur  de  l'acide  formique.  Si,  malhcureuse- 
ineut,  ou  se  trouve  assez  près  du  repiile  pour  que  celte  liqueur  acide 
vienne  à  toucher  les  ^eux,  on  est  certain  d'être  aveuglé  au  milieu  de  souf- 
frances atroces. 

.         .     '    ,    ^  0 

Pour  les  articles  non  signés,  le  Rédacleur^géraot  SiLES-GîRdfis. 

^IMrRIMlail   DB   MOQUBT,    9*2,   RUE   DB    Ia    UAUPB.   * 
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CLIJXIQCE  E>T  MEMOiBKS. 


MÉMOIRE 

SUR  UN  NOUVEAU  MORE  D'OCCLUSION  DES  YEUX 

dans    le  traitemenl;  tli*ii  oplttla  iliuieM  en  iKeitéral, 

Par  m.  Bonn  ^font,  médecin  princÎMal  à  i'hô^fitai  du  Houle, 
2    partie;   suite   des  cbsbuvations  (1). 


3e  obserï'aîion.  Un  casd'iritis  au  second  degré,  se  présente 
dans  nos  salles  le  1 1  juin  courant.  Il  y  a  quatre  jours  que  la 
maladie  a  débuté,  quand  le  militaire,  qui  fait  Tobjet  de  cette 
observation,  nous  fut  adressé  par  M.  Pasquier,  raédecin-ma- 
jor  des  guides,  avec  une  recommandation  toute  spéciale; 
Horvais(c* est  ainsi  qu'il  se  nomme),  voltigeur  au  2"  régiment 
de  la  garde,  déclare  que  depuis  l*âge  de  huit  ans,  époque  à 
laquelle  il  fut  atteint  de  variole  ,  ses  yeux  devinrent  si  ten- 
dres, que  tous  les  ans  ils  éprouvent  Taltéralion  qu'ils  pré- 
sentent aujourd'hui,  quoique  à  un  nioîndre  degré.  D'après 
une  coutume  empirique,  enracinée  dans  les  croyances  popu- 
laires, il  désirerait  être  saigné,  comme  il  Tétait  chaque  année 
dans  son  pays,  protestant  qu'une  évacuation  sanguine  Ta  sou- 
lagé toutes  les  fois  qu'il  en  a  fait  usage  pour  la  même  cause. 
Nous  ne  nous  amuserons  pas»  à  dire  quelle  valeur  on  attache 
aujourd'hui  à  ces  errements.  Disons  seulement  en  passant 
que  les  nombreuses  récidives  dont  a  été  atteint  le  voltigeur, 
reconnaissant  pour  point  de  départ  la  débilitation  insensible 
qui  s'est  opérée  en  lui  au  temps  de  sa  variole,  et  eu  somme 
pour  cause  directe  le  tempérament  quasi-scrofuleux  dontil 
a  dû  hériter  quand  son  organisation  eut  été  ébranlée  par  lè.s 
secousses  d'une  maladie  aussi  grave,  ses  nombreuses  opbthal- 

(I)  Voir  le  cahier  du  15  avril  1856  [)0ur  la  1"  partie  de  cet  im- 
portant^émoire,  présenté  et  discuté  à  FAcadémie  de  médecine. 
1856.  Avril.  T.  I.  20 
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mies  ne  guériraient  radicalement  que  si  sa  constitution  était 
en  rapport  avé 3  un  tempérament  meilleur,  résultat  difficile  à 
obtenir  à  cause  de  sa  pusitio». 

Horvais,  tout  en  appartenant  à  un  corps  d'élite  dans  l'ar- 
mée, nous  offre  les  ?é)*itâbles  caractèrëèr  de  lymphatisme  et 
C5t  continuellement  sous  l'empire  d'une  diathèse  qui,  à  la 
moindre  cause  occasionnelle,  fera  reparaître  pour  Tentrete- 
nîretla  perpétuer  la  maladie  pour  laquelle  il  éiîtré  SrHôiJîtaL 
Ôfiïrisëeîj  éri  lui  té  Vîcè  Scrbfhlftuit,  nmxe^léiMis  des  tsoÈ- 
ditiod^  de  climat,  de  séjour,'  d'alimentation ,  d'aisaëte,  qui 
lui  permettent  de  devenir  plus  vigoureux,  et  ses  yeux  seront 
ptobabiement  à  l'abri  dès  Hecrudfesceinces. 

D'après  ce  que  nous  Venohs  At  dîi^e,  le  malade  qtienoii^ 
aivons  sous  les  yeux ,  est,  à  cause  de  son  tempéraihentetdè 
éa  constitution,  trop  exposé  aux  récidivies,  Jiburque  l'oeclii^ 
sion  qui  va  lui  être  appliquée  lie  mette  âFabri  de  toîite  oplnM- 
mie  ultérieure  ;  ce  traitement  ne  pourra  qu  e  donner  an  ré- 
sultat momentané  et  très  prompt. 

Voici  ce  qtie  ilôos  constatons  : 

A  quelques  lignes  de  la  cornée,  les  faisceaux  se  dîvisentéù 
des  ramifications  innombrables  quîfohirentantoitrd'.ellesoîi 
cercle  inflammatoire  complet  ;  la  surface  de  Tiris  est  lernè, 
éi  privée  de  son  brillant;  sa  petite  et  sa  grande  circonférence 
éont  altérées  dans  leur  coloration  ;  la  pupille  est  trouble,  et 
ses  mouvements  sont  limitées  et  lents  ;  la  vue  est  lëffèrè- 
miêht  obscure  ;  il  y  a  phothopbobie.  épiphora  et  iirre  êoul^tïr 
à^ezvive,  accompagnée  d'uii  petit  motivement  fébrile, ^eMt 
ïotealement  sentir. 

Nous  faisons  notis-mèmes  l'application  de  notre  banda^. 

Le  lendemain  du  padsemént,  le  voltigeur  qui,  cette  f<M&, 
n'est  aidlé  dans  son  traitement  ni  par  des  pédiluves  W  pàïfe 
calomel,ne  reàsent  déJâjitÙs'defi'èvre.Sa  tête  est  moiVis  pesant 
ie  H  âe  â'e'nt  pltrà  lé^^,  p^S  diâpbs,  sa  latif^uie  n'est  couv^Sf'- 
te  d'aucunenduiisaburraï  ;i* appétit,  qui  avait  cessé  .pendant 
quelques  joi!irs,re]^aiTatft  ;  Mus  lai  aèigmetitons  son  paiû  d'un 
quaitde  portion,  e.  y  ajoutons  de  la  ^laode  études  légumes. 
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Les  jours  suivants,  les  signes, locaux  de  ririlis,  prennept 
une  marche  décroissante  ;  plus  de  dmileur,  plus  de  cuisson 
.  dans  l'orbite. 

Les  l2,  15,11,  15etl(>juin,  même  alimentation. 

Le  17,  le  malade  peut  manger  les  trois  quarts  qui  lui  sont 
prescrits.  On  lui  donne  la  demi  de  vin,  Le  18,  levée,  explo- 
ration de  l'appareil.  La  surface  du  globe  de  l'œil  est  complè- 
tement nette,  la  vascularité  de  la  sclérptique  n'existe  plus;  la 
surface  de  Firis  est  brillante  ;  ses  deux  circonférences  ont 
recouvré  leur  coloration  normale,  la  pupille  n'est  plus  trou- 
ble, eta  repris  son  noir  de  jais  ;  ses  contractions  sont  naturel- 
les, par  conséquent,  absence  de  larmoiement  et  dephotopho- 
bîe,  la  vue  s'accomplit  sans  le  moindre  nuage. 

Un  tel  résultat  nous  décide  à  laisser  l'œil  libre  :  huit  jours 
plus  tard,  c'est-à-dire  17  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital, 
Horvais,  sans  être  toutefois  à  l'abri  des  chutes  que  son  tem- 
pérament occasionnera  peut-être,  sortait  de  l'hôpital  complè- 
tement satisfait  de  la  promptitude  de  sa  guérison  ;  (jusqu'à 
ce  jour  il  n'y  a_pas  eu  rechute) . 

4*  ObK,  —  Collinet,  du  36«  de  ligne,  caserne  au  fort  de 
Romainville,  est  entré  à  l'hôpital  du  Roule  le  21  ju'llet. 

Examiné  le  lendemain,  il  présentait:  la  conjonctivite  pal- 
•  bébrale  rouge  et  fortement  tuméfiée.  La  conjonctivite  ocu- 
laire est  plus  rouge  dans  la  moitié  inférieure  de  l'œil  que  dans 
Ja  moitié  supérieure  ;  la  cornée  présente  à  son  tiers  inférieur, 
une  taie  très  opaque  surmontée  d'une  légère  ulcération.  La 
douleur  de  tête  est  très  vive  (photophobie  ;  fièvre  ;  inappé- 
.tence). 

Onojdonne  un  pédiluve  jsinapisé,  le  repos  au  lit  et  la  diète. 
IL'appareil  d'occlusion  est  appliqué,  26  juillet.  Le  malade 
accuse  un  peu  de  mieux  ;  néanmoins  la  fièvre  persiste  encore, 
28.  Le  malade  a  dérangé  son  appareil,  la  douleur  céphalique 
est  intense. 

Rougeur  marquée  et  gonflement  de  tout  le  côté  de  la  tête 
correspondant  à  l'affection,  fièvre  marquée.  Diète,  pédiluve 
sinapisé.  On  renouvelle  l'appareil,  le  lendemain  29  Je  malade 
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est  mieux;  plus  de  douleur.  6  août,  l'appareil  est  enlevé 
pour  être  reniplacé  par  une  simple  compresse.  Plus  de  rou- 
geur à  la  conjouctive.  La  taie  a  élé  remplacée  par  un  léger 
nuage  qui  disparaît  les  jours  suivao;$,  le  lO  le  malade  de- 
mande à  sortir. 

Pisumé.  ËDtréele2i  juillet  ;  application  de  Tappareil  26. 
complication,  suite  du  mauvais  vouloir  du  malade,  i>8.  Levée 
définitive  de  l'appareil,  6  août.  Durée  totale  du  traitement 
13  jours. 

5*  Obs.  —  Le  fusilier  Laudin  du  3*  de  ligne,  caserne  au 
fort  de  l'Est,  s'est  présenté  à  l'b  )pital  du  Roule,  le  l.ijuiilet 
dernier  pour  y  être  traité  d'une  kérato-conjooctivite  siégeant 
à  l'œil  gauche.  A  la  visite  du  lendemain,  le  16,  nous  remar- 
quons ce  qui  suit:  La  conjonctivite  oculaire  est  fortement 
injectée  et  sensible  à  la  lumière,  la  cornée  présente  à  son 
centre  du  champ  de  la  vision  une  tache  irréguliëre  obstruant 
presque  complètement  la  vue.  L*œil  tout  entier  et  tout  le  côté 
gauche  de  la  tète  sont  très  douloureux. 

Du  reste,  aucuae  réaction  fébiile  ;  bon  appétit;  pédiluve 
sinapisé;  demi  portion,  cclusion  d'après  la  méthode.  Le 
lendemain  1 7  la  douleur  est  diminuée. Le  malade  a  pu  se  repo- 
ser. Le  19  juillet,  l'appareil  est  levé  pour  la  première  fois,  la 
rougeur  a  disparu  sur  toute  la  conjonctivite,  excepté  autour 
de  la  cornée,  où  cependant  elle  est  beaucoup  moins  intense. 
Le  â2  la  tache  a  diminué  d'étendue  en  même  temps  qu  elle 
~  est  moins  prononcée  ;  plus  de  rougeur  sur  la  conjonctivite  ; 
plus  de  douleur. 

Le  i«'  août,  l'appareil  est  mis  de  côté  et  remplacé  par  une 
compresse  eu  abat-jour.  La  kératite  a  entièrement  disparu; 
il  ne  reste  plus  qu'une  certaine  gêne  dans  le  mouvement  de 
la  paupière  et  une  délicatesse  assez  grande  à  la  lumière. 
Le  lendemain  2  août,  le  malade  demande  à  sortir  ;  mais  dans 
la  crainted'unerécidive,  je  juge  à  propos  de  retarder  la  sortie, 
et  le  malade  ne  quitte  Thôpi/al  que  le  jeudi  9  août.  En  ré* 
sumé  :  application  de  l'appareil  le  16  juillet  ;  levée  de  l'appa- 
reil le  1*'  août.  Durée  du  traitement  15  jours. 
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6»  Obs.  Conjonctivite  aiguë.  —  Du  25  juillet  au  4  août, 
Jacques,  fusilier  au  4  !•  de  ligne,  caserne  au  mont  Valérien, 
est  entré  à  Thôpitaldu  Roule  le  25  juillet  dernier,  pour  y  être 
traité  d'une  conjonctivite  aiguë  siégeant  à  l'œil  gauche. 

Quand  nous  avons  pu  l'observer,  le  lendemnin  26  nous 
avons  rensarqué  que  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire 
était  fortement  injectée.  Douleur  vive  de  tout  le  côté  gauche 
de  la  tête,  photophobîe,  larmoiement  ;  du  reste,  aucune  al- 
tération du  côté  de  la  cornée;  pas  ou  peu  de  réaction  fébrile; 
appétit  conservé.  L'appareil  d  occlusion  est  appliqué,  en 
même  temps  pédiluve  sinapisé   Demi-  portion  ;  repos. 

28  juillet.  La  douleur  de  tète  a  disparu;  le  malade  a  bien 
reposé  ;  pas  de  fièvre  ;  l'appareil  est  levé  pour  la  première 
fois.  La  rougeur  est  déjà  beaucuup  moins  intense,  surtout  le 
pourtour  du  globe  oculaire;  mais  elle  persiste  encore,  avec 
moins  d'intensité  sur  la  conjonctive  palpébrale.  Même  panse- 
ment. 

50  juillet.  La  rougeur  est  à  peine  marquée,  tant  sur  la 
conjonctive  palpébrale  que  sur  la  conjonctive  oculaire  ;  plus 
de  pbotophobie,  plus  de  larmoiement. 

2  août.  L'appareil  est  enlevé  ;  on  le  remplace  [)ar  une  sim- 
ple compresse  en  abat  jour.  Le  malade  est  mis  aux  trois 
quarts. 

4  août.  Toute  trace  de  FaiTection  a  disparu.  Le  malade  de^ 
mande  h  sortir. 

Bésumé  :  Conjonctivite  aiguë  ;  invasion,  5  jours.  Durée  du 
traitement,  9  jours. 

.A  ces  six  observations  d'opbtbalmie,  dont  la  cure  est  irré- 
cusable, il  serait  facile  d'en  détailler  plusieurs  autres.  Nous 
ne  ferons  seulement  que  citer,  à  1  appui  de  cette  fructueuse 
méthode,  les  guérisons  suivantes,  accompagnées  des  noms 
des  régiments  et  des  dates  d'entrée  et  de  sortie  des  indi- 
vidus. 
i^  DuRco,  premier  volt,  de  la^arde.  Conjonctivite  blennorr 

rhagique.  Entré  le  18  février.  Sorti  le  )•'  mars. 
2»  El  FEB,  soixante-septième  de  ligne.  Conjonctivite  simple. 
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Entré  le  20  février.  Sorti  le  27  février. 
8°  MxRCHAND,  soixante-septième  de  ligne.  Conj(JnctiVitè  sim- 
ple. Entré  le  9  mars.  Sorti  le  10  avril. 
4^  Epina,  premier  voltig.  de  la  garde.  Kératite  ulcéreuse, 

Rîitré  le  l'J  mars. Sorti  le  10  avril. 
5®  Mequelen,  deuxième  grenad.  de  la  garde.  Conjonctivite 

aiguë.  Entré  le  22  mars.  Sorti  le  5t  mars. 
6*  Barbier,  troisième  de  ligne.  Chémosis.  Entré  le  24  avril. 

Sorti  le  28  avril. 
7*  SiÉDé,  troisième  de  ligne.  Conjonctivite.  Entré  le  24  avril. 

Sorti  le  5  mai. 
8"  Loyer,  quatre-vingt-dixième  de  ligne.  Ophthalmie  p'uru: 

lente.  Entré  le  28  avril.  Sorti  le  (5^  mai. 
9*  MossF.R,  troisième  de  ligne.  Kératite  superficielle.  Entré 

le  t?8  avril.  Sorti  le  6  mai. 
tO^  Lac'oix,  troisième  de  lignp.   Conjonctivite  supputée. 

Entré  le  59  avril.  Sorti  le  27  juin. 
IV  Dard,  troisième  de  ligne.  Chémosis.  Entré  le  6  juin. 

Sorti  le  2T  jiiin. 
12  OoRBiNKT,troisièm«  de  ligne.'  Oplitbalmie  franche.  Entré 

le  1 1  juin.  Sorti  lef  16  juin. 

Cette  énumération,  y  compris  les  six  observations  relatéeâ 
plus  haut,  nous  donne  pour  résultat,  sur  18  cas  d'ophthahnie, 
soit  purulentes,  soit  générales,  soit  partielles,  soit  -Siraples^ 
soit  compliquées,  \S  guérisons. 

Ce  qui  fait,  d*après  un  calcul  établi  sur  le  nombredejour- 
nées  d'hôpital,  qui  nous  indiquent  la  datf5^  d'entrée  et  dé  sor- 
tie, une  moyenne  de  traitement  de  \Z  Jours. 

Nous  ne  devons  pais  oublier  d'ajouter  que  nous  n'avons 
pas  eu  l'occasion  d'appliquer  ce  mode  dé  traitement  contre- 
les  ophthalmies  strumeuseset  granuleuses,  sifréquentes chez 
certains  enfants,  nr  contre  rophthâlmîe^purulentë,  qui  règne 
si  souvent  sur  les  armées,  et  qui,  dans  les  pays  chauds,  oc- 
casionne lant  de  cécités.  Maië  les  bons  résultats  que  lïous  en 
avons  retirés  dans  les  circonstarices-vartées  où  nous  î'avoos 
employé,  fait  supposer  que  Tocclusion  s^le  ou  assotiée  à 
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cl'^uires  may^ïis  pourrait  être  d'un  heureux  concours  dans  1% 
twitenieni  de  ces  ft(|tjctioos  si  graves. 

Pluaieuirs  fois  qqii^  avions  fait  Texpécienci^  suivante  :  Quan<jt 
m  malade  entrait  k  l'Jbôpital,  ayai)t  le$^  deiu  yeu^  malades; 
Ta»  était  traité  pî^**  roçcltîsion,  taodia  q^if  l'autre  était  sou- 
mis à  Vactiou  des  topique^  ordinaires. 

£b  bien  t  dans  ce  cas  encore  le  résultat  a  prouvé  Vavap,^ 
tago  de  Focclusion,  laq,uGlle  a  dû  môme  être  souvent  appli- 
quée pour  la  guérÎBon  radicale  de  l'autre  ceîl. 

Nous  avx)ns  aussi  à  signaler  un  pbénomèue  assez  singuUec 
qui  s*est  produit  sur  deux  ou  trois  malades.  Un  matin»  en 
levant  le  petit  appareil  d'occlusion,  je  fus  très-étonné  de  trou» 
ver  toqies  les  pièc<îs  imbibées  de  pus  et  présentant  uqe  cou- 
leur verte,  comme  s4  elles  eussent  été  trempées  dans  iinç^ 
solatiou  concentrée  de  sulfate  de  cuivre.  Cette  coloration  s^ 
renouvelant  cbaq^e  matin  sur  le  m^e  malade,  je  cberobaia 
à  en  expliquer  la  cause  par  la  pré:^ence  d'une  faible  quan- 
tité de  cuivre  dans  la  composition  de  l'emplâtre  de  diachy- 
hm.  Mais  '  .  Vial,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital,  malgré* 
1^54surance  qu'il  me  donna  que  l'emplâtre  ne  pouvait  contenir, 
aucun  atome  de  ce  métal,  je  résolus  de  soumettre  les  piècôfk 
du  pansement,  frakhement  imbibées,  |t  une  analyse  scrupu- 
leuse. Pour  cela,  je  les  envoyai  à  iSf.  Poggiale,-le  savant, 
professeur  de  chimie  au  Val-de-Grâce.  Voici,  après  l'analyse 
faille,  b  réponse  qu'il  m'a  adressée  : 

Paris  • 

Mon  cher  camarade. 

Je  n'ai  pu  trouver  de  cuivre  dans  le  petit  appareil  qne  youa 
m'avpz  adressé  ;  mais  j'ai  constaté  dans  la  charpie  la  pré- 
sence d'une  quantité  ronsidérable  de  plomb  et  de  fer.  Cepen- 
dapi  la  coloration  v^rte  ne  s'^pliqne  que  par  la  cKimbinaisQn 
des  oxides  et  des  métaux  avec  les  matières  alburaineuses  de 
la  sécrétion  de  l'œil;  il  faut  donc  admettre  qu'elle  est  due  à 
une  matière  colorante  organique. 

La  même  analyse,  répétée nn^^fi^s  par  iVl.  Yial,  au  Roule, 
^^oftUféJtis  'tnè^es^  rteuUat^.  Mais  pourquoi  cette  coloration 
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né  s'est-elle  produite  que  sur  deux  ou  trois  malades,  alors  que 
chez  d'autres,  atteints  d'ophthalmie,  fournissant  une  suppa- 
ration  très-abondante,  les  pièces  de  pansement  n'ont  jamais 
rien  présenté  de  semblable?  La  composition  du  linge,  ainsi 
qnp  celle  de  Templâire  et  du  cérat  étant  la  même,  il  fantbien 
admettre,  comme  M.  Poggîale,  dans  la  nature  des  larmeâ  et 
autres  liquides  sécrétés  par  Toeil  malade,  un  principe  qui, 
mis  en  contact  avec  les  pièces  de  l'appareil,  s'y  décomposent 
et  y  produisent  la  couleur  verte  précitée.  C'est  là  un  phéno- 
mène reslé  jusqu'à  ce  jour  inaperçu,  et  que  nous  livrons  à  la 
sagacité  de  ceux  de  nos  confières  qui  s'occupent  plus  spécia- 
lement d'ophthalmologie. 

En  résumé,  l'occlusion  cotnpiète  des  yeux,  dans  le  traite- 
ment des  ophlbalmies,  est  une  méthode  curative  qui,  soumise 
aux  règles  énoncées  précédemment,  comptera  toujours  plus 
de  succès  que  les  autres  médications.  Elle  a  sur  les/rnUphto- 
ffistiqries,  l'avantage  incontestable  d'être  moins  faillible  ;  sur 
la  caulérisalion,  d'êf  re  moins  dangereuse  ;  sur  tous  deux,  de 
pouvoir  s'étendre  à  tous  les  cas  possibles  d'inflammation 
oculaire,  soit  graves,  soit  bénins,  soit  simples,  soit  compli- 
qués. 

L'important  est  de  toujours  se  rappeler  que  le  pansement 
doit  être  fait  avec  méthode,  exactitude,  et  surtout  très-atten- 
tivement surveillé  après  son  emploi. 

Nous  espérons  que  l'Aîcadémie  daignera  accueillir  ce  tra- 
vail avec  bienveillance ,  et  qu'elle  voudra  bien  prendre  le 
sujet  qu'il  traite  en  sérieuse  considération. 

OBSERVATIONS  ET  RECHERCHES 

SUR  L'03LIT£RATiON  DE  LA  VEINE-PORTE, 

El    SUR    LES    RAPPORTS    DE     CETTE    I^STON 

avec  le  volame  du  Toie  et  la  sécrétion  de  la  bile. 


Nous  venons,  sous  ce  titre,  de  recevoir  de  M.  le  I>  Giûirac, 
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professeur  et  directeur  deTécolede  Bordeaux,  une  étude  re- 
marquable. 

Pour  nous,  on  le  sait,  il  y  a  de  la  fine  et  de  la  grosse  méde- 
cine, comme  il  y  a  dans  la  science  humaine  de  l'esprit  et  de 
la  matière. 

Nous  ne  ferons  pas  à  notre  lecteur  Tinjure  de  lui  dire  dans 
quelle  catégorie  nous  rangeons Tétude  de  M.  Ginlrac  :  elle  se 
range  elle-même,  par  le  choix  du  sujet  qu'elle  traite,  par 
l'érudition  qui  l'anime, par  les  preuves  positives  qui  la  forti- 
fient dans  h  cdidre  des  Observations  et  liecherrfies,  lesquelles 
doivent  rester  avec  leur  date,  pour  témoigner  que  la  méde- 
cine moderne,  au  milieu  de  ses  défaillances,  projette  encore 
des  lueurs  d'énergie  propre,  qui  la  relèvent  du  pronostic  fa- 
tal qu'on  serait  tenté  parfois  d'en  porter.  La  force  de  notre 
science  est  à  la  périphérie,  la  faiblesse  est  au  centre  ;  ce  qui, 
traduit  en  làugue  vulgaire,  signifie,  pour  notre  chère  méde- 
cine, que  la  province  sauvera  Paris  ;  nous  l'avons  dil  bien 
souvent,  mais  M.  Gintrac  nous  le  rappelle  toujours. 

Stahl  avait  appelé  rattention  des  médecins  sur  Tinfluence  pa- 
thologique de  la  veine-porte;  mais  la  célèbre  thèse  à  laquelle  il 
attacha  son  nom  eut  plus  de  retentissement  par  la  singularité  de 
son  titre  que  par  la  doctrine  qu'elle  renfermait.  Là  cependant  se 
trouvaient  des  idées  judicieuses  sur  les  effets  de  la  pléthore  du  sys- 
tème nerveux  abdominal,  et  sur  les  résultats  d'im  retard  dnns  cette 
circulation  spéciale,  tels  que  l'engorgement  de  la  rate,  le  vomisse- 
ment de  sang,  le  développement  des  hémorrhoïdes,  Ticière,  Tiu- 
dUrationdu  foie,  Tascite.  Ces  effets  étaient  attribués  par  ^fahl 
non-seulement  à  l'abondance,  mais  surtout  à  lépaississement'du 
;saDg. 

Longtemps  on  s'en  tint  à  ces  notions  vagues,  qui  paraissaient 
plus  spéculatives  que  pratiques.  Mais  les  lumières  de  Tanalomie 
pathologique  devaient  justifier  l'ingénieuse  conception  de  Tillustre 
professeur  de  Halle.  L'histoire  de  la  ph'ébite  venait  u'éire  vivement 
éclairée,  lorsque  M.  Bouillaud  s'aperçut  que  l'oblitération  des  veines 
est  Tune  des  causes  les  plus  réelles  et  les  plus  appréciables  des  hy- 
dropisies.  Parmi  les  faits  sur  lesquels  il  appuyait  ceite  propo^^ition, 
se  trouvaient  des  exemples  d'oblitération  de  la  veine-porte. 
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Peu  d'années  aprèa,  mai»  de  loin  en  Iô5n,  étalent  ttgnalé»  quel- 
ques cas  analogues.  Les  divers  états  ruorbidos  dont  peut  étreafffHîtée 
te  veine  porte,  devinrent  pour  quelques  <ôb8enrateursfa<^legf  ob- 
jet d*études  Hérieuses  J'apporte  auT  c  »miaissaneHs  a<*quis»>^  sur'Ce 
point  de  pathologie  le  tribut  de  plusieurs  observations  que  j'ai  re- 
cueillies avec  soin. 

Si  en  moins  de  dix  ans  j'ai  pu  constater  six  fois  TobUti^ration  de 
la  veine-porte;  j'en  dois  inférer  que,  pour  multiplier  les  faits  de  <ce 
{;enre,  il  suffira  désormais  de  porter,  dans  les  investigations  anâto- 
miques  relatives  aux  maladies  du  foie  et  aux  épanchemeiits  abdo- 
minaux, une  attention  plus  grande  à  Tétat  de  cette  veine.  Je  crois 
cet  ordre  de  rtcherches  assez  iîriportant,  nt)n-seulement  soos te 
rappiirt  de  l'anatomie  piatholog^icfue  ,  nifais^àUssi  relativemi^ntèla 
ipratiqoe  de  l'art,  pour  que  les  mcdeoîos  studieux  ne  'dédaignent 
'•pis  de  s'en  occuper. 

Jene  mepropose  point  de  faire  icil'bistôite  desmalîrfiesdela^veitte- 
fforte.Je  veux  me  borner  à  une  simple  indkiaiion  des  états  morbides 
4ontle  résultat  a  é'é  l'oblitération  de  ce  vaisseau.  Or,  l'oblitération, 
ou  loSturation,  ou  l'obstruction  de  la  veine-porte  peut  être  complète 
ou  incomplète ,  s'opArer  rapidement  ou  lentement,  dépendre  de 
différentes  causes ,  s'accompagner  de  lésions  plus  eu  moins  <K»m- 
iplexes,  *  t  produire  des  effets  nombreux  -et  variés.  Il  est  donc  né- 
cessaire de  jeter  un  coup-d'œil  sur  !eî«  fait»  que  la  science  possède^ 
et  de  les  distribuer  en  quelques  groupes  qui  feront  ressortir  :et 
leurs  traits  d'analogie  et  leurs  points  de  dissemblance. 

§  l•^  —  Indication  sommaire  des  faits  d'oblitération 

DE  LA  VEiNE-PORTE, 

ULi  veinft-porte  peut  être  comprimée  et  Ié:!kée  par  suite  dcriû- 
Uaration  de  quel<{ues-uns  des  organes  qui  Tavoistnent. 

IL  L^>  tissu  qui  entoure  immédiatement  la  veine-porte  a 
iqueiqn'*fois  étt  U>  siège  de  la  maladie. 

lU.  Par  l'ii  fiammation  de  la  veine^porte  elleHnéifie  ré^nltant 
'd'une  cause  trauniatique. 

IV.  L'inflammation  de  la  veine-por»^;  peut  laisser  pour  v^ 
tiges,  dans  quelques-uns  des  faits  précédeintaent  citfe,  une  fauàe 
'mombranne  tapissant  les  parois  vasculaires. 

V.  L'uiflammation  de  la  veine-|>or.e  a  été  plusieurs  lois  dé- 
montrée par  la  pr^ence  du  pus,  ce  fluide^  fai:>ant  èbstade  à  la  cir- 


Digitized  by  VjOOQIC 


OBLITÉRATION  DK  LA   VEINE-PORTE.  4S0l 

culation  du  sang,  surtout  lorsqu'il  était  accumulé  en  assez  grande, 
qi^mtité. 

VI.  Dans  certains,  cas,  non-seulement  la  veine  porte  était  en, 
suppuration;  mais  le  foie  contenait  des  foyers  purulonts,  en  rapport- 
plus  ou  moins  direct  avec  Taltération  de  ce  tronc  veineux. 

VII.  Dans  une  dernière  catégorie  viennent  se  grouper  les  faits 
dans  lesquels  la  veine-porte,  siège  de  Taffection  essentielle,  éiait 
plus  ou  moins  complètement  oblitérée  par  des  caillots  d'une  cer- 
taine  consistance  ou  modifiés  et  transformés. 

Ces  sept  proposi lions  sont  accompagnées  et  appuyées  par 
des  faits  d'observation  positive  qui  ne  laissent  rien  à  désirer. 
L'espace  dont  nous  avons  pu  disposer  en  faveur  de  M.  Gintrac 
ne  nous  a  pas  permis  de  citer  autre  chose  que  raffirmation  de 
Tauieur.  Pour  nous,  d'ailleurs,  et  pour  ceux  qui  le  connais- 
seni,  cela  suffit. 

Suivent  ici  six  observations  cliniques  complétées  par  lO; 
détail  des  nécropsies  ,  et  dont  l'intitulé  se  trouve  heu- 
reusement être  le  sommaire;  car  nous^ne  pouvons  aujour- 
d'hui reproduire  que  cela. 

I'»06«.Afirection  organique  du  cœur;  aortite;  ascile;  atrophie  du 
foie  ;  ossification  et  oblitération  de  la  veine-porte. 

][•  Oè$  Ascite;  cirrhose  du  foie;  veine- porte  obstruée  par  un- 
eaillot  formé  de  plusieurs  couches. 

m*  —0A#.  Ascite;  cirrhose  du  foie;  oblitération  complète  de  Ul 
veine-porte  par  un  caillot  eonsi8tar»t. 

IV«  Obs.  — Ascite;,  cirrhose  du  foie;  veine- porte  oblitérée  par 
DBe  inatière  pulpeuse. 

V»>Oé«.  —  AscMe;  cirrhose  du  foie;  points  d'ossification  delà 
veïne-por:e,  faugst^  membrane  et  caillots  ;  oblitération  partitlle  de/ 
cette?  wine. 

VI»  Ob^  —  Ascite  ;  péritonite,  suite  d'injection  iodée  ;  oblitéra»- 
tbn  de  la  veine-porte. 

Celte  dernière  observation,  qui  n'est  ni  plus  ni  moins  in- 
téressante pour  le  praticien  que  les  autres,  n'est  par  nous 
reproduite  textuellement  que  comme  spécimen  des  cîn(^ 
autres. 

Marie  Dubo9,  âgéede  quarante-deux  ans,  née  à  Noies  (Lai^dfts)^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


460  CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 

mariée,  ayant  deux  enfants,  douée  d'un  tempérament  lymphatique, 
occupée  aux  travaux  des  champs,  se  nourrissait  de  pain  de  seigle, 
de  viandi»  de  porc  et  de  poisson  salé.  Elle  avait  toujours  été  asseï 
biï*n  réglée,  m  ils  avait  cessé  de  Tétre  depuis  le  mois  de  novembre 
1853.  A  ceHe  époque,  elle  eut  des  aci'ès  de  fièvre  tierce.  Pre^^que 
en  Uiémc  temps,  Tabdomen,  déj  volumineux  depuis  plusieurs  an- 
nées, se  tuméfia,  et  un  œ^ème  se  prononça  vers  les  membres  in- 
férii»urs.  Il  survint  des  douceurs  dans  le  ventre,  et  spécialement  à 
répijçastre.  La  respiration  devint  de  plus  en  plus  gênée,  et  des 
accès  de  fièvre  irréguliers  se  manifestèrent. 
.'  Etat  de  la  malade  le  19  juin  1854,  jou**  de  son  entrée  à  Thôpital 
8»ini-André  :  Face  pâle,  d'un  jaune  terreux  ;  amaigrissement  gé- 
néral :  développement  notable  de  Tabdomen^qui  donne  à  l'épigistre 
et  à  la  partie  supérieure  de  Thypochondre  gauche,  un  son  clair,  et 
de  la  matité  dans  les  autres  régio,  s.  Fluctuation  très  mauifeste. 
Et;at  variqueux  des  veines  superficielles  du  tronc;  oppression  très 
forte  pendant  le  décubitus  dorsal  ;  large  matité  à  la  région  précor- 
diale, batements  '^ucœur  forts,  durs,  précipités  et  à  temps  dis- 
tincts. Point  de  matité  des  deux  côtés  du  thorax:  râle  muqueux; 
langue  normale  ;  diarrhée. 

Les  dimensions  de  Tablomen  s*accroi:»saat  avec  rapidité,  et  la 
circoi.f Jreiice,  au  niveau  de  lombilic,  étant  de  I  mètre  4*2  cj^nli-» 
mètres,  la  ponction  fut  prescrite  pour  rendre  la  dyspnée  moins  fa- 
tiguante; les  parois  ablominales,  devenues  plus  souples,  permirent 
de  constater  uie certaine  rénitenceà  lépigastre  et  aux  hypocboa- 
dres.  (Tisa  le  de  chiendent  av  c  acétate  de  potasse.  SoilleO,50; 
scammonée  1,0.) 

Mnlgié  les  évacuations  assez  copieuses  qui  furent  provoquées, 
il  fallut  le  8  jui  let  répét^^r  la  ponction.  Le  ventre  avait  repris  1  mè- 
tre22  centimètres  de  circonfére  «ce.De  '•ette  époque  au  25,il  survint 
un-,  légère  varioloïie.  Alors  Tablomen  avait  4  mètre  7c  nli mètres 
de  tou*».  et  la  gène  de  la  respiration  était  extrême.  (>n  penoov^'la 
la  paracenlhèse,  la  malad  •  fut  ensuite  soumise  à  l'usage  d  un  apo- 
zème  hydragogue  qui  provoqua  des  selles  abondantes,  mais  n'em- 
pêcha jias  le  retour  de  Taseite.  Le  26  août ,  la  ponciion  fut  encore 
faite  et  suivit»  d'une  injrciion  iodée.  La  douleur  fut  très  vive;  le 
pouls  devint  tiès  petit  et  tomba  à  52.  Peu  à  peu  ,  les  douleurs  se 
dissipèrent,  et  le  pouls  revint  à  70;  lamaladevécut  jusqu'au  16 sep- 
tembre, présentant  des  indices  d'un  affaiblissement,  d'un  dépéris- 
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sèment  rapide,  et  de  la  diarrhée,  en  même  tf  mps  que  le  ventre  se 
tuméfiait. 

Dfécropsie.  —  Amaigrissement  général,  œdème  des  membres» 
inféneurs. 

Poumons  engoués  à  leur  partie  postérieure. 

Péricarde  contenant  20  à  25  grammes  de  sérosité;  cœur  à  Tétat 
normal. 

Péritoine  ayaiit  une  coloration  grise  ardoi^-ée  à  sa  face  externe 
et  une  teinte  rouge  violacée  à  l  intérieur.  Là  se  trouvent  des  adhè- 
re, ces  filamenteuses  très  nombn  uses,  surtout  du  cà  é  gauche,  et 
une  couche  mince  de  caillots  sanguins.  Le  péritoine  contient  encore 
quelques  litres  de  séro  ité  rougeâtre. 

Foie  petit,  mou  et  pâle.  Vésicule  biliaire  distendue  par  une  forte 
proportion  de  bile  jaunâtre.  îl  s'en  rép^md  une  grande  quantité  au 
moment  où  le  canal  cholédoque  est  divisé. 

Veine-porte  exact«*ment  remplie  par  un  caillot  volumineux, 
dense,  grisâtre,  for^ment  accolé  aux  parois,  s'éiendant  du  côté 
du  foie  jusque  dans  les  principales  branches,  et  du  côté  de  Tab  lo- 
men  dans  les  groi^ses  vaines ,  qui  sont  dilatées,  et  dont  les  parois 
ont  une  teinte  rougeâre  et  plusd'épaisi^eur  que  dans  Pécat  normal. 

Intesiins  extrêmement  injectés,  en  quelques  endroits,  d'un  rouge 
noir,  unis  entr'eux  par  des  adhér  nces  filamenteuses. 

Rate  volumineuse,  engouée.  Les  autres  organes  ne  présentent 
rien  à  noter. 

Après  les  observations,  suivent  des  remarques  générales 
sur  les  faits  de  roblilération  de  la  veine-  porte. 

L  ».s  exemples  d'oblitération  delà  veiiie-porte^  dit  l'auteur,  étaient 
si  rares  il  y  a  peu  d'ann<^es  encore,  qu'on  aurait  pu  en  déduire  des 
considérations  générales. Toutefois,  ^étu^e  des  phleginasies  .lu  sys- 
tèriie  veineux  abdominal  avait  été  entreprise  par  M.  Fauconneau- 
Dufrcsne,  et  plusieurs  Hissertatioiis  avaient  été  publiées  à  Zurich  et 
à  B  rlin  sur  Tinûammation  de  la  veine-porte  ou  pyléphiébite.  L  his- 
toire particulière  i  ecueillie  pir  M.  R'»ikem  avait  aussi  servi  de  texte  à 
ce  savant  professeur,  pour  comparer  quelques  faits  analogues  et  en 
tirer  d'intéressants  aperçus.  Depuis  c»»tte  époque,  les  observations 
se  sont  muliipliées,  et  il  est  aujourd'hui  possible,  comme  on  vient 
de  le  voir,  d'en  rapprocher  un  certain  nombre,  et  même  d*î  les 
distribuer  en  plusieurs  séries  ou  variétés.  Ces  variétés  et  les  distinc- 
tions sur  lesquelles  elles  se  fondent,  ne  devront  pas  éire  perdues 
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de  vue  dans  le  coup  d'oeil  qu'il  me  parait  utile  de  jeter  sur  l'en- 
semble des  faits. 

I.  Remarques  relatives  aux  causes  de  l'altëration  de  la  veine-porte." 

Sur  36  cas,  26  ont  éié  fournis  par  le  sexe  masculin  et  10  par  le 
sexe  féminin.  De  mes  six  obtervations,  quatre  appartenaient  au 
premier,  et  deux  au  seiond. 

L'âge  n'a  pu  être  exactement  déterminé  que  chez  32  sujets: 

Ainsi  13  malaies  étaient  âgés  de  16  à  40  ans,  et  19  de  40  â 
70  ans. 

Des  dispositions  maladives  spéciales  ont  contribué  au  développe- 
ment de  ces  lésioHS.  Quelques  malades  étalent  scrofuleux,  d'autres 
atteints  de  cancer.  Il  en  est  qui  depuis  longtemps  étaient  hémor- 
rhoïdaires.  On  conçoit  quelle  influence  directe  un  état  habituel  de 
pléthore  abdominale  peut  exercer  sur  des  manifestations  morbides, 
dont  le  siège  s'établit  au  principal  confluent  de  tous  les  canaux  et 
réseaux  veineux  émanés  des  organes  digestifs.  Les  lésions  de  la 
rate,  suites  de  fièvres  intermittentes,  les  inflammations  intestinales," 
la  péritonite ,  les  altérations  du  mésentère ,  ont  eu,  relativement 
aux  états  pathologiques  de  la  veine-porte  et  du  foie,  les  conséquences" 
qu'il  était  facile  de  prévoir.  Plusieurs  fois,  indépendamment  de  la 
propagation  de  l'inflammation,  il  y  a  eu  résorption  et  int^ction  pu- 
rulente, dont  ces  organes  ont  roçu  la  première  et  la  phis  forte  at- 
tcmtp.  En  général,  sauf  les  cas  de  compression,  ou  de  lésioh  oï*^- 
nique  spéciale,  les  faits  d'oblitération  de  la  veine- porte'  ont  été  les' 
résultats  immédiats  ou  secondaires,  rapides  ou  lents,  de  l'inflam- 
mation de  cette  veine. 

II.  Remarques  relatives  aux  symptômes  des  lisions  et  de  roblitëratiotf  de 
la  veîoe-porle. 

Les  premiers  symptômes  que  présentent  les  malades  chez  lesquefir' 
Iff  veine-porte  est  lésée,  si  surtout  elle  est  enflammée,  dénotent  une" 
iriritation  plus  ou  moins  vive  des  voies  digestives. 

L'ensemble  des  syjnptômes  ofl*erts  parles  individus chek  lesqueft' 
sSest  opérée  roblitèrationr  complète  ou  incomplète  dé  cette  veirié',' 
peut  éclaïrër  le  diagnostic.  Elle  montre  un  certain  rapport  entré  leé' 
léisiôiïs  et  les  phénomènes,  et  permet  de  convertir  quelques-ufiî^' 
de  ceux-ci  ensigries.  Ainsi,  lorsqu'aux  indices  d^une  irritation  vive'' 
des  voies  digestives,  se  manifestant  avrô  deâ  accès  fébriles  irrégu- 
liers, se  joindront  une  douleur  plus  forte  à  l'hypbchôndre  àtoii[ 
des  évactiatidns  imprégnées  de  sang,  un  épanchement'feéreux  àaiis^ 
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le  péritoine  et  le  développemeut  des  v»^ines  superficielles  des  pai  ois 
tflwl'îninales,  on  pourra  présumer  que  le  système  de  la  veine-port€ 
irei  Ift  siège  de  quelque  grave  lésion,  qui  met  obstacle  à  la  circula- 
tion du  sang. 

M.  Waller,  de  Prague,  et  M.  Roberts,  de  New-York,  ont  essayé 
de  fixi^r  les  bases  du  diagnostic  de  rinÛammalion  de  cette  veiœ» 
Les  principaux  signes  indiqués  par  le  premier  so:it  l'augmentation 
de jpolume  du  foie  et  de  la  rate,  l'ictère,  la  douleur  épigastrique, 
les  vomissements ,  la  tuméfaction  de  Tabdomen,  Tamaigrissemen} 
4Ripide. 

UI.  Remarques  relatives  aux  lisions  constatées  dans  les  recherches  tiécros 

copiqiies. 

la  veine-porte  a  été  le  siège  des  altérations  suivantes: 
Elle  a  été  comprimée,  affaissée.par  des  tumeurs  sous-hépatiques, 
rétrécie  ou  obstruée  par  la  présence  des  corps  qu'elle  renfermait. 
*0n  y  a  trouvé  de  la  matière  encépbalo!  le. 

Les  concrétions  sanguines  étaient  ardina'u*em(mt  formées  de  deux 
couches:  l'une  extérieure,  plus  deiise,  moins  colorée,  et  adbéri^pt 
aux  parais  de  la  y^ipe,  c'était  la  plusaxu^ienne;  l'tjiutre,  d'une  cou- 
'jeur  rojuge^noirâtre,^, encore  molle.  Tantôt lobturarion  é^itcom- 
^lète,  t4i!itôt  le  caillot  ne  remplis^it  pas  exactement  Ma  veine  et 
laissait  encore  au  sang  un  étroit  passage. 

Suivent  de  très; judicieuses  considérations  de  physiologie 
pathologique  déduites  des  faits  de  lésion  et  d'oblitération  de 
la  veine-porte,  nous  les  citerons. 

1.  Circonstances  local-^s  qui  produisent    roblitération  delà  veine  porte. 

l®  La  vrin»»-portR  peut  être  mécaniquement  ob  itérée  en  vertu 
, d'une  €om;»rt*ssion  exeic  e  par  des  tumeurs  contiiifuô^.  S.;s  parois 
pétant  rapprochées,  gônen»,  ralentissent  la  circulation  du  sang;  ce 
fluide  ttnd  alors  à  se  con  rétcr. 

i*  Des  lésions  organiques  graves  des  parties  voisines  en  ont  f  dt 
jaaitre  d'analogues  dans  la  veine-porte,  par  cette  tendance  à  la  prp- 
paffalion  et  à  l'envahissemeid,  qui  est  lun  des  caractères  de  cer  , 
taines  diathèses,  ei  spécialement  de  la  diathèse  cancéreuse. 

3**  L'inflammation  de  la  veine-porte  a  été  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  l'oblilération  de  ce  vaisseau. 

La  pyléphlébite  n'opère  pas  seulement  dans  les  parois  de  la  veine- 
porte  les  cha  gements  que  je  viens  de  signaler  ;  elle  les  étend  aux 
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enveloppes  extérieures ,  au  tissu  cellulaire  contigu,  et  y  produit 
Uépaissibsement,  rmjection,  1* induration.  EnQn,  rinflammaiion  et 
ses  f'ffets  se  propagent  aussi  aux  branches  principales  dont  le  tronc 
sous-hépatique  est  le  terme. 

II.  IhflueDCr>  tic  lob  itération  île   la  Teine-porte  sur  la  circulation  Tei- 
iieuse  abdominale. 

La  veine-poî  te  ne  s'obliière  orilinairement  que  par  degrés.  Une 
subite  interruption  du  cours  du  sang  dans  ce  grand  tronc  veineux 
aurait  des  suites  immédiatement  funestes,  comme  le  prouvent  les 
expérierîces  faites  sur  les  animaux. 

La  coionne  sanguine  diminuant  ds  volume  et  finissant  par  s'in- 
terrompre, il  en  r(^sulte  :  i®  Arrêt  et  stase  du  sang  dans  les  branches 
abdominales;  2"  diminution  ou  aK^ence  de  ce  fluide  dans  les  divi- 
sions hépatiques.  Ainsi,  d'un  côté,  p'élhore  ,  et  de  rautre  anémie. 

M.  Gintrac  décrit  les  conséquences  organiques  de  ce  par- 
tage inégal,  que  )*on  conçoit  facilement  du  reste.  En  voici 
pourtant  le  résuoiéen  quatre  points. 

1  "  Une  propension  à  peu  près  constante  à  Thydropisie  ascite  ; 

2"  Une  tendance  aux  flux  séreux  et  hémorrhagiques,  soit  par 
Testomac ,  soit  par  Tintestin  (vomissements  noirâtres  et  diarrhées 
sanguinolentes); 

3°  Une  intumescence  générale  des  tissus,  l'augmentation  d'épais- 
seur des  parois  gastrique  et  intestinale ,  l'expansion  des  vaisseaux 
hémorrhoïdaux,  surtout  le  développement  de  la  rate  ; 

4**  Des  eflbrts  tentés  par  la  nature  pour  rétablir  la  circulation  in- 
terceptée dans  l'abdomen,  en  ouvrant  ou  en  élargissant  de  nouvelles 
voies  devant  le  sang  arrêté.  Ce  fait  curieux  du  remplacement  d'un 
tronc  vasculaire  par  une  circulation  collatérale ,  si  bien  constaté 
pour  le  système  artériel,  n'est  pas  moins  fréquent  dans  le  système 
veineux. 

L'oblitération  de  la  veine-porte  exerce  donc  du  côté  du  foie  une 
influence  diamétralement  opposée. à  celle  qu'elle  a  sur  lesautrôi 
otganes  de  l'abdomen.  De  là,  quelques  autres  conséquences  qu'il 
est  nécessaire  d'examiner  en  particulier. 

[JI.  Rapports  de roblitëration  delà  Toine-porte  avec  Pétat  et  le  rolame 

du    foie. 

Lorsqu'une  intlammation  vive  s'est  emparée  de  la  veine-porte 
et  qu'elle  se  propage  aux  divisions  répandues  dans  le  foie,  elle  peut 
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susciter  dans  cet  organe  une  turgescence  générale  ou  des  noyaux 
phlegoaasiques  et  des  foyers  purulents.  Alors  le  volume  du  foie  est 
plu  ôt  augmenté  que  diminué. 

Mais  lorsque  T'affeclion  estmr  ins  aiguë,  et  que,  dès  le  principe, 
elle  est  circonscrite  à  la  veino-porte,  le  foie  subit  Tinfluence  que 
tout  organe  éprouve  lorsqu'il  est  privé  d'une  partie  du  sang  qu'il 
devait  recevoir.  La  modification  que  cet  important  viscère  présente 
alors  doit  être  analogue  à  celle  qu'il  rer^sent  à  la  naissance  yar  IV 
blitération  de  la  veine  ombilicale  et  par  la  perte  du  snn^x  qne  ce 
vaisseau  lui  fournissait. 

La  diminution  du  volume  du  foie  était  donc  un  lait  facile  à  pré- 
voir et  qu'effectivement  l'observation  a  constaté. 

Il  y  a  eu  dans  cet  organe,  non-seulement  diminution  de  volume, 
mais  encore  pâleur,  teinte  jaunâtre,  aspect  gnnuleux  et  mame- 
lonné; en  un  mot,  on  y  a  retrouvé  les  principaux  car^iclêres  de  la 
cirrhose. 

IV.  Influeace  de  robiitëratioa  de  la  veine-porte  sur  la  se'ciétion  de  la  bile. 

La  majorité  des  physiologistes  place  dans  la  veine-porte  la  source 
de  la  sécétion  de  la  bile.  Peu  d'auteurs,  parmi  lesquels  sedistingue 
Bichat,  pensent  que  cette  sécrétion  ne  déroge  pas  à  la  loi  commune, 
et  qu'elle  puise  ses  matériaux  dans  le  sang  artériel.  , 

D'autres  expériences  beaucoup  plus  concluantes,  m'ont  démontré 
que  Tinter fuption  du  cours  du  sang  dans  la  veine-porte  est  sans 
influence  sur  la  sécrétion  de  la  bile. 

Or,  si  Ton  examine  le»  faits  dont  j'ai  donné  un  aperçu  dans. ce  ^ 
travail,  on  s'assurera  que  chez  la  plu-^art  dos  sujets  la  vésicule  con- 
tenait encore  au  décès  une  certaine  et  quelquefois  môme  une  assez 
grande  quantité  de  bile 

Non-seulement  la  bile  n'a  pas  été  empêchée  de  se  produire  dans 
ces  divers  exemples ,  mais  elle  a  été  quelquefois  sécrétée  en  abon- 
dance, ainsi  que  l'attestent  l'ictère,  les  vomissements  jaunâtres,  les 
déjpctions  liquides  et  bilieuses  qui  se  manifestaient  que  ques  jours 
encore  avant  ia  mort. 

Suivent  des  inductions  thérapeutiques  suggérées  par  les 
considérations  relatives  aux  faits  d'oblitération  de  la  veîne- 
'  porte. 

Il  est  rare  qu'une  connaissance  p^us  approfondie  des  attributs 
essentiels  d'un  état  morbi«1e  dette  ire  entièrement  stérile,  et  qu'on 
^mi.  Avril.  T.  h  30 
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f)e  puisse  en  faire  jaillir  quelques  in^luctions  sous  le  rapport  pra- 
fîique.  Divers  points  de .rbi-itoire  4e  roblitératiQn  de  la  veino-pqrte 
me  seniblent  pouvoir  offrir  d  s  données  utiles,  du  moins  servir  de 
jalon6  pour  diîS  déductions  ultéri*»ures  : 

J*»  À  quelques  exceplions  près,  cet  état  pathologique  a  pour  ori- 
igine  une  inflammation  4u  tronc  veineux  sous-hépatiqun,  et  cftte 
^affection  est  trèssouvent  liée  à  un^.  phlegmasic  plus  ou  moins  iulenije 
jdo8  viscères  abdominaux.  C'est  donc  à  combattrec*^lle-ci,  lo^^quon 
gpeut  en  supposer  Texistence,  qu'il  faut  d'abord  s'attacher. 

2*  Les  accès  ou  les  paroxy?uies  tébriie?  irréguiier;?,  piécédésde 
^Irièsons  etide  froids  très  ^narqués,  rpi'uvent  en  imposer  pour.àes 
accès  d'une  fièvre  rémittente  ou  inleriniJ:tente  grave  ou.mêmeper- 
Xïicicuse,  et  inspirer  la  pensée  d'employer  les  anti-périodique?,  en 
jf4riiculier  le  sulfate  de  quinine. à  haute  dose.  Des  faits  nombreiiï 
attestent  l'inutilité  et  même  le  danger  d'une  semblable  médication. 
3^  On  ne  saurait  redouter  les  émissions  sanguines  locales,  et 
principalement  l'application  des  sangsues  à  l'anus,  pendant  la  pé- 
riode d'acuité. 

*•  L'usagedes  délayants  et  des  laxatifs lieitieoaosarirrà^fairoriser 
%  circulation  des  fluides  dans  les  vaisseaux  engorgés. 

5"  Les  boissons  seront  rendues  alcalines  par  l'addition  du  soin- 
carbonate  ou  du  bi-carbonate  de  soude,  afin  de  s'opposer  autant  qae 
^^possible  à  la  tendance  du  sang  à  la  coagulation. 

€•  La  maladie  faisant  des  progrès,  l'état  phlegijaasique  a^gu  étaqt 
dis^i[)é,  la  sérosité  s'épanchant  dans  l'ab  lomen  et  donnant  heu  de 
:)8upposerx]ue  l'obitération  tie  la  veines-porte  estQocomp<ie^b»s=^va- 
-leuations  sanguines  ne  doivent  ère:  employées  qu'av<^c  réservent 
^seulement  pour  diminuer  la  pléihore  abloqainale.  C'est  le  moment 
d'user  des  évacuants,  de  ceux  surtout  qui  piravoquent  les  sécf^ 
allions  séreuses  intestin<iles. 

*     7"  Mais  ces  moyens  seraient  nui.-*  blés  s'il  y  avait  déjà^es  v^- 
^missements  ou  de  la  diarrhée,  et  surtout  si  les  évaouçitionséiwnt 
'flanguiuûlentes.  Il  vaut   mieux  alors  s'abstenir  de  mévlicapaei^ 
actifs. 

^"  La  paracenthèse  est  le  meilleur  moyen  dediminufîr  la.géne, 
Je  malaise  que  produit  rascite.^C'tt  opéiatipn  peut  ^tre, réitérée 
sans  inconvénient.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  injections  iodées. 
.Une  de  mes  i)bser.vations  le  prouve:  les  in  lices  d'une  lésion, eUur- 
toutd'u^e  oblitération  de  la  veine-porte,.doivent  former  UUQ  contre- 
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indicatioh  très  grave.  On  conçoit,  en  effet,  que  Tarrêt  du  sangr 
dans  la  veine-porte  augmenterait  les  chances  de  péritonite  et  d'en- 
térite. 

9*  Il  importe  d'éviter  aux  organes  digestifs  un  travail  fatiguant; 
il  faut  ne  pas  pe^'dre  de  vue  que  des  deux  voies  d'absorption  habi- 
tuellement ouvertes  dans  les  parois  intestinales.  Tune  d'elles  est 
hors  de  service  j  il  est  donc  bon  de  ménager  celle  qui  continue  à 
fonctionner. 

Que  M.  Ginirac  nous  pardonne  d'avoir  ainsi  disséqué  jus-: 
qu'au  squelettesontrèssavant  mémoire;  notre  excuse, s'il  nous 
en  fallait  une,  serait  que  la  Revue  médicale  a  des  lecteurs  qui, 
comme  M.  Ginirac  lui-même  et  comme  les  architectes,  ne 
demandent  que  des  fragments  pour  deviner  Tédifice,  et,  au 
besoin,  pour  le  reconstruire.  La  Revue  médicale  a  donc  le  pri- 
vilège de  son  lecteur,  et  ce  n'est  pas  peu  dire  à  son  avan- 
tage que  d'avoir  l'élite  des  médecins  de  la  France  et  de  l'é- 
tranger. D'  Sales  Girons. 

DE  LA  MONOMAME 

CONSIDÉRÉE  sous  LE   RAPPORT  PSYCHOLOGIQUE,  MEDItAL  ET    LEGAL  J 
par   M.  le   Dr  C.    pixel  neveu  (1). 


Nèus  avons  eu  l'honneur  de  recevoir  de  M'.  Pioel  nerveu, 
HMmtïrage  d'une  brochure  qui  porte  ce  titre  et  qui  te  remplit|i 
tëqtî]^*es(  pas  ordkiaîremeflt  le  propre  des  brochures  mo*' 
^rnes,  qui  promettent  ptos  ao  dehors  qu'elles  ne  tiennent  ^'^ 
dédarrs. 

La  monômanie,  commençons  par  le  nom,  est  devenue  na' 
niiot  gros  de  dtscussion$,de  divisions,etmêmedècontradi(Hîoi» 
dans  la  science  des  maladies  mentales.  Ainsi  nous  connafôsons' 
iê  aliénistë'q^li'a  voué  l'œuvre  de  sa  vie  à  nier  la  monômanie; 
n6us  connaissons  tel  autre  atièniste  qui  a  vms  tout-  son  sa^x>ii^i 
àl'àffirmei*.  C'est  au  point  que,  s'il  y  avait  des  monomâmie»? 
seÂsèes' ou  physiologiques,  on  pourrait  dire  avec  autant  d'es-^' 

(4)  Brochure  de  «Oo  pages,  4856,  chez  Labé,  ëdileiir,  libraire  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  PariîS. 
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prît  que  de  vérité,  qu'il  y  à  dans  la  science  de  raliénation  des 
disciples  qui  onl  la  monomanie,  les  uns  d'afBrmer,  les  autres 
de  nier  la  monomanie. 

Pisons,avant  d'aller  plus  loin,  que  M.  Pinel  neveu, notre  au- 
teur, tout  partisan  des  monoraanies  qu'il  se  porte,  n'est  nulle- 
ment passible  de  la  critique  que  nous  ferions  de  ceux  qui, 
adoptant  une  thèse  si  petite  qu'en  soit  l'objet,  l'agrandissent 
pour  leur  usage  propre,  et  s'en  font  un  titre  à  la  postérité. 
Dieu  sait  si  la  postérité  leur  en  tiendra  compte. 

A  propos  du  mot  monomanie,  qu'il  aime  par  ttadilion  — 
son  nom  lui  en  fait  un  devoir  —  M.  Wnel  neveu  s'atlaqoe 
d'abord  assez  amèrement  aux  aliénisles  qui  innovent  en  ma- 
tière de  dénomination  et  de  classification.  S'il  ne  frappe  que 
sur  ceux  qui  n'ayant  rien  à  changer  au  fond  de  la  science,  sa- 
tisfont leur  vanité  en  grattant  à  la  surface  ou  en  changeant  les 
choses  de  place,  nous  sommets  tout-à-fait  de  son  avis  ;  mais  si 
les  insinuations  de  M.  Pinel  atteignent  quelqu'ufi  de  ceux  qui, 
avec  un  mot  nouveau  ou  une  classification  nouvelle,  appor- 
tent une  pensée  neuve  ou  une  conception  inéJite  de  la  srieuce, 
BOUS  avons  le  regret  de  nous  séparer  de  lui  sur  ce  point.  L'i- 
dée nouvelle  exige  un  verbe  nouveau  ;  le  progrès  est  à  ce 
prix. 

Quant  aumot  de  mjnomanie,  M.  Pinel  a  raison,  il  fallait 
trembler  d'y  toucher  ;  mais  il  ffiut  être  juste  *  l  endroit  desaa- 
teurs  qui  pour  un  bien  de  paix  ou  de  transaction  entre  les 
deux  camps  ont  proposé  des  variantes  ou  des  changements.  Si 
la  monomanie  est  un  sujet  de  discorde  dans  la  science,  il  est 
bon  qu'elle  soit  supprimée,  ou  bien  il  faut  dénontrer  quela 
discorde  n'a  pas  déraison  d'être  et  que  la  manomanife  qui  y. 
donne  lieu  a  son  existence  positive  et  incontestable. 

(l'est,  après  la  critique  du  néologisme,  le  parti  qu'a  pris  M. 
PJnel.  Tout  ce  qui  suit  daas  son  étude  tend  à  prouver  que  la 
dispute  des  savants  â  propos  de  la  monomanie  est  vaine,etqae 
la  monomanie  est  un  fait  constant,  susceptible  de  démonslca-^ 
tion,  au  même  titre  que  tout  ce  q  i'on  démontre. 

ici  l'arsenal  des  preuves  est  complet,  s'il  n'y  en  a  pas  de 
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Denves,  c  est  que  la  matière  est  épuisée  depuis  qu* on  la  traite* 
L'iiofuine  réunit  en  lui  deux  ordres  de  facultés  psychologiques  : 
Tenlenderaent  et  la  volonté.  Hé  bien,  dit  M.  Pinel,  ne  voit-on 
pas  souvent  une  intelligence  droite,  foricsupérieure  se  rencon- 
trer chez  le  même  individu  avec  une  moralité  vicieuse, une  vo- 
lonté faible,  et  les  passions  les  plus  basses?  Ne  irouve-t-on  pas 
dans  le  niêaie  entendement,  telle  faculté  qui  brille,  tandis  que 
la  facu  té  congénère  et  voisine  languit  ?  st-re  que  par  exemple» 
la  mémoire,  l'imagination  et  le  jugement  ne  semblent  pas 
fleurir  au  préjudice  Tun  de  l'autre?  Est-i?e  que  des  inclinations 
diamétralement  opposées  ne  peuvent  pas  se  partager  le  même 
homme? etc.,  etc. 

Or,  s'il  en  est  ainsi  dans  l'état  de  santé  ordinaire,  dit  M.  Pinel, 
esl-il  impossible  d'induire  qu'il  en  soil  de  même  dans  l'état  de 
maladie?  Les  faits,  hélas  !  ne  justifient  que  trop  cette  conclu- 
sion. Mais  suivons  noire  auleur;  nous  rebrousserons  chemin, 
si  nous  trouvons  qu'il  y  a  péril  à  rester  en  si  bonne  compagnie. 

Ayant  établi  que  Tbomme,  dans  les  meilleures  conditions 
bygirfes,  nous  offre  ces  diflférenccs,  ces  dualités,  ces  contradic- 
tions, M.  Pinel  s'avance,  en  bon  logicien  qu'il  est,  et  anive  à 
dire  que  nos  facultés  psychologiques,  au  lieu  d'être  solidaires 
et  unies,  comme  le  prétendent  les  adversaires  de  la  monoma- 
nie,  pourraient  bien^  Jusqu'à  un  certain  point,  avoir  une  in- 
dépendance propre  à  chacune  d'elles.  D'abord ,  pour  lui , 
la  première  preuve,  c'est  que  les  facultés  naiasent  Tune 
a^rês  l'autre,  et  finissent  de  même;  la  seconde  preuve, 
c'est  que  la  cranioscopie  universelle  tétnoigne  que,  selon 
telle  conformation  encéphalique,  on  a  plus  ou  moins  d'in- 
telligence, qu'on  a  telle  faculté  et  non  pas  telle  autre,  etc. 
Là  troisième  preuvc,enfin,  c'est  que  les  idiots  et  lès  irélios,  s'il 
\éwc  reste  quelque  aptitude  intellectuelle  ou  morale,  en  ont  tou- 
jours la  marque  tracée  par  un  développement  partiel  du  crâne. 

Chemin  faisant  sur  celte  voie,  M.  Pinel  aboutit  à  dire,  assez 
franchement,  que  s'il  n'est  pas  croyant  aux  petites  localisations 
éé  Gall,  il  croit  aux  grandeis.  De  là  jusqu'à  professer  que  les 
fifciuUés  sont  indépendantes  ou  quasi-isolées,  et  que  leur  deve- 
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loppement  est  consécutif  et  piroportiooDel  au  dëveloppemeDt 
des  lobes  et  des  circonvolutions  du  cerveau,  il  n'y  avait  qu  ëS 
pas.  Nous  croyons  pouvoir  annoncer  qoe  M.  Pinel  a  fait  co 
pas. 

Or,  M.  Pinel  n'est  pas  un  de  ces  écrivains  tfoi  se  livrent  ia^ 
çonsidéréoient  à  la  pente  attrayante  d'une  pensée  qti'on  pour-* 
sqit  avec  plaisir  ;  sa  plume  est  toujours  maîtresse  d'elle-même^ 
elle  ne  dit  que  ce  qu'elle  veut.  Donc,  st  M.  I^inel  va  jn$qa*an> 
bout  depsa  tbèse,  c'est  qu'il  en  conn^  le  pour  et  le  contre,  ^ 
qu'il  veut  avoir  toute  la  responsabilité  scientifique  de  son  (^ 
njon. 

Nos  lecteurs  sentent  bien  ce  que  nous  aurions  à  relever,  doi 
point  de  vue  delà  Hevue médicale^  dans  le  système  de  M.  l^nel; 
il  l'a  senti  lui-môme,  lorsqu'il  nous  a  fait  l'honneur  de  sa  bro- 
chure. L'odeur  du  matérialisme  e^iciterait  bien  en  nous  te  sean 
timent  de  la  critique  ;  mais  il  nous  faudrait  prendire  des  déve^f 
loppements  dont  nous  n'avons  pas  ici  l'espace.  Ajournons  I 
bref  délai  cette  tâche* 

.  Nous  présumons  pouvoir  l'accomplir  d'une  maoière  qui  &a^ 
tisfasse  à  la  fois  aux  deux  exigeiices  contraires,  c'est-à-dtrfl 
aux  partisans,  aux  adversaires  de  la  nionomanio.  Nous  f eroai 
voir  la  nécesi^ité  logique  où,  faute  d'un  principe  vrai^  se  soal 
trouvés  les  deux  partis,  le  parti  pour  d'aboutir  à  un  mâtéria^i 
lisme  qui  détruit  l'unité  de  I  homme,  le  parti  c<Hitrekm 
spiritualisme  qui  en  abolit  la  diversHé  ;  tons  les  d^x.  à  l'îmri 
possibilité  d'expliquer  suffi$dmment  cette  ^maladie  dont  les  sii^; 
jets  remplissent  les  asiles  et  défrayent  les  causes  les  plus  émoa^ 
vantes  de  la  justice  des  tribunaux.  Faute  d'une  oceafiioii^  n^tfil 
Dt'avonft  eu  sur  la  aw>nomanie  que  les  idées  générales  q«îw 
pique nâftredodride;  grâceéla  lecture  du  travail  de  M*  l'teel, 
qui  nous  y  a  mQntrèlaque8lioa'Spé(Mte;av,ec  autaM  d'intdfrl 
gence  que  d'érudition,  nous  avons  pu  es^yer  notre  doctrioa[ 
ftar  le  sujet,  et  par  conséquent  le  traiter  d'^nemattièreipactieii* 
)ièr«.  En  deux  mots^  nous  rem^cians  M.*  Pinel  de  l'oc^sioii 
et  des  moyens  qip'il  nous  a  fournis  d'exposer  une  théorie  de 
m0normmiejqpki.%\  elle  n'iest  pas  neave^.av^t  besoin  d'^câ 
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f^efioiivdlëe.  Cela  dit,  poursuivoDs  notre  cxaoïrHi  ile  Tétude 
^Qf>i]6occape. 

Apirés  avèir  fait  ressortir  lacoosèquesœ  ou  fiutôt  rioooa*- 
s^quonee  de  ceux  qui,  pour  nier  la  monomanieen  présence  d^ 
-fiiiis  flagrants  qui  la  dénoncent,  sont  oblq^és  <tc  radmetireyous 
ndes  noms  qui  la  déguisent  mal  ;  après  avoir  irta  bien  répond» 
«ui  objection  qu'on  oppose  aux  partisans;  ^rès  avoir rfail 
"da  part  do  tout  le  monde,  mais  toujours  au  proflt  de  sonopinioii 
favorable  à  Texistencedesimonoiiiaiiies;  BfUrès n%mr  nftoUîplié  Iqs 
'cas  fourliis  pair  Vexpérience  des  autres  let  h  isienne»  M.  Pjnel 
ihrrive  à  I  examen  pratique  de  la  ^question  sous  le  rapport 
nédico- légal  ;  c'est  là  :que  latiégafëonou  Taffirmation  de  (a 
Éioriomahie'preiid  surtout  des  conséquences  .graves. 

Si  toutes  les  intentions  sont  bonnes,  celles  des  adversaires 
)de  la  monomanie,  comme  c<^les  des  ptartisass  ,'ji1  ncù  est  :pf|S 
de  même  des  résultats  pratiques  qu'elles  ont  devaut  4a  justice. 
Voyez,  en  effet  :  nîe-t-onila  r&ililé  des  mouomantes  devant  un 
jjuge  ou  un  avocat,  cen  est  fait,  il  < faillira rdtre  HMtniaque  AJtOL 
Complètement  fou  pour  être  absous  d'i!»  ta«te  ou  d'un  cfime 
>dorécia\aut.  / 

La  thèse  de  la  réalité  delà  monomanie  a  bien  l'inconvéni^yt 
'de  sauver  parfois  des  coupables;  mais  elle  sauve  «lu  ii^alfaeur 
.sde  faire  condaoïaer  des  îtinocents,  et  cela  satisfait  nMeuxJa 
'ieonseleiice. 

C'est  dans  tk  Idiscuâsionde  ces  If.ûts    n[|édic(^J<4gaux  cpte 

-il.  Piuei  umis  mosuire'la  cooiiaissaiiee'ûomplèle  .quil  adeda 

-knalièr^  ipi'il  4r&tte;  il  y  apprécie  à  leurijui^te  vaieur.uoi)  âQU- 

{Jemeul  Topintou  opposée  à  la  sienne,  i^atstcMites  les  opîoiuiis 

>i^iTpartios  ou  miittes  que  l'on  a  prc^poséesp^r  cOu{)erfOMrt 

à  la  division  qui  sépare  les  savants  sur  ce  point  impitrlaiit.  Mii^i 

*¥«tr  ^ait  qu'enti^e  eeuxqui  veuleiH  quun  homme  suit  fou  tout 

^it  (ait  ou  ne  lé  soit  :^as  du  tc^t,  il  est  intervenu  des  auteurs 

^Irecommandables  qui  veiMêniqué  1* boonme puisse éire  ftmdaus 

"»o  -^rtiîiîn  Ordre  de  féiis  et  tléuséaur  4ôut  le  re^e.  ttiwapt 

du  biaisant'ilîfisi,  ils  arrivent  devant  la  jusitioe  et  commenoept 

(Comme  les  istïjJbîètes'  ûauti^oi^,. tmÂmtii  :  dismguo*  SipIîIk)- 
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tioQ  qui  âmèiie  rinculpé  est  de  celles  qui  correspondent  à  la 
partie  saine  de  renteDdementJI  est  coupable;  si,  au  contraire, 
le  crime  est  de  Tordre  des  choses  qui  ressortissenl  à  la  faculté 
iDilade,  ilestinoocent,  et  pour  micuiL  dire  irrespoosable. 

D'autres  ont  recoaou  des  folies  intermittentes,  et  ont  rai- 
sonné à  peu  près  de  mémo,  distingnendo  :  siractiunaea 
lieu  durant  la  pôrioie  do  la  folie  ou  dans  Tintermittcnce,  et  ea 
ont  tiré  la  conclusion  analogue  qu  on  devine  :  dans  rintervalle 
culpabilité,  durant  Tétat  irresponsabilité. 

Pour  M.  Pinel,  toutes  ces  distinctions  n*ont  peut-être  pas 
grande  valeur  au  point  de  vue  scientifique  ;  mais  au  poiatde 
vue  l^gal,  elles  peuvent  être  funestes  :  I**  Selon  lui,  dans  lin- 
termitlence,  on  peut  et  Ton  doit  supposer,  éomme  dans  la  fiè- 
vre d'accès,  que  la  maladie  existe  ;  2^  lorsqu'il  y  a  une  partie 
malade  dans  l'entendement,  on  peut  et  on  doit  supposer  que 
1  entendement  tout  entier  est  grevé  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas, 
enlin,  l'homme  est  irresponsable,  et  la  justice  qui  n'a  de  saoc- 
tion  que  sur  les  faits  de  conscience  et  de  liberté,  n'a  pas  Je 
prise  sur  cet  homme  dont  la  liberté  et  la  conscience  sont  vé- 
reuses. Ce  mot  ne  serait  pas  si  indigne  d'enlrer  dans  la  langue 
de  l'aliénation. 

Nous  aurions  bien  envie  de  saisir  ici  notre  auteur  par  ses 
propres  pensées  et  de  le  mettre  en  contradiction  avec  lui-  même. 
Pour  cela  il  ne  faudrait  que  rapprocher  les  deux  extrêmes  de 
sa  brochure,  et  faire  voir  que  l'opinion  du  commencement, 
qui  veut  que  les  facultés  soient  indépendantes  et  qu'elles  puis- 
sent être  séparément  affectées,  ne  cadre  guère  i|vec  i'opi' 
nion  de  la  fin,  qui  veut  qu'une  faculté  étant  malade,  tontes  les 
autres  soient  affectées,  et  l'individu  irresponsable  de  toutes 
ses  actions. 

La  inonomanie  ou  la  folie  partielle  nous  semble  impK* 
'  quer  nécessairement  de  la  part  de  celui  qui  l'adopte  et  la 
défend,  l'obligation  forcée  de  vouloir  en  conséquence,  queie 
monomaniaque  soit  irresponsable  pour  Tacte  de  la  faculté  défec- 
tueuse ou  viciée;  mais  par  cela  même  responsable  pour  l'acte 
des  facultés  libres  et  saines.  Avouons-le,  dès  les  premières  pa- 
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ges  du  livre  de  M.  Pioel,  nous  avons  pensé  qu'il  serait  con- 
duil  à  celte  double  conclusion.  Nous  préférons  de  beaucoup^ 
certes,  la  conclusion  unique  qu'il  en  lire  ;  mais  alors  nous 
cherchons  comment  on  pourrait  l'établir  conséquente  aux 
prémisses  du  travail,  et  c  est  ce  que  nous  ne  trouvons  pas. 

La  confiance  que  nous  avons  dans  les  lumières  spéciales  de 
M.  Pinel,  et  la  défiance  que  nous  avons  de  nous  même,  nous 
font  un  devoir  de  lui  demander  comment  on  pourrait, logique- 
ment s'entend ,  faire  concorder  l'opinion  de  la  monumaiiie 
pure  devant  la  science  avec  l'opinion  de  la  folie  complèle  du 
monomane  devant  les  tribunaux  ?  puisqu'il  les  fait  concor- 
der, c'est  que  cela  doit  être  possible. 

Passant  de  la  logique  à  la  pratique,  nous  le  voyons  bien,  la 
question  se  hérisse  de  difficultés  :  1®  Est-on  pour  la  générali- 
sation contre  la  localisation,  la  monomanie  disparaît  dans  la 
manie,  la  partie  lésée,  dans  lensemble  malade.  Ou  nous  sou- 
met un  homicide  qui  déraisonne  sur  un  point  et  raisonne  par- 
faitement sur  les  mille  autres;  en  disant  qu'il  est  fou,  noire  té- 
moignage devient  suspect  à  la  justice  qui  ne  peut  croire  que  l'on? 
soit  fou  pour  si  peu.  Il  n'y  avait  qu'un  malheur  ;  avec  la  meil- 
leure intention  vous  allez  donner  lieu  à  un  crime  :  la  condam- 
nation d'un  pauvre  aliéné. 

2°  Est-on  pour  la  localisation  contre  la  généralisation  ?  voilà 
que  la  logique  va  vous  conduire  à  soutenir  que  l'accusé  n'est 
coupable  que  par  le  tiers  ou  le  quart  de  lui  môme.  Ce  que 
irouvanl  bientôt  absurde,  on  se  reprend,  et  on  veut  que  l'indi- 
vidu monomane  ou  partiellement  fou  soit  totalement  irrespon- 
sable. La  contradiction. 

5^  Est  on  pour  la  folie  et  la  sagesse  concomitantes,  aUer- 
nantes  ou  circulaires  ?  on  ne  s'en  tire  que  par  les  distinclions 
fulilesque  nous  avons  vues.  C'est-à-dire  Taclion  se  rapporie- 
t-eile  à  la  faculté  folle  ou  à  l'heure  folle,  l'individu  n'est  plus 
coupable  ;  autrement  il  l'est. 

On  le  voit,  la  division  des  aliénistes  sur  la  question  de  la 
monomanie,  n'est  pas  seu'ement  un  fait  regrettable  pour  la 
science  ;  elle  est  encore  un  malheur  pour  la  Justice,  laquelle 

Digitized  by  VjOOQIC 


1 


^4  EAUX  MlUfilULES 

demande  d«9fi  lumiètes  à  qui  de  drcâi  el  am  reçoit  que  de  contra* 
dkloires.U.Pinei  a(aUros»o9lircepoiii4avcc  un  grand  taleot» 

Il  j  a  ici  cette  particularité  rtire,  o*e»l  que  daos  toutes  lesaurr 
tfts  matières  de  la  science,  lorsqu  il  y  a  division  de  partis,  ryn- 
des  deui  semble  au  moias  avoir  la  clef  de  grandes  dinicultésqo^ 
l'autre  ne  peut  résoudre  ;  dans  la  quesiion  qui  nous  occu(ic  , 
l'on  et  l'autre  parti  sont  pires qu'impui^isattis  devant  la  diCËeqltir 
pratique  de  Injustice.  Quel  est  celui  des  dcux,du  partisan  ou  i^ 
Tadrersaire  de  la  monomanic  partielle»  qui  tous  paraît  le  plu» 
apte  a  éclairer  oette  ju$tice,en  restant  Gdèle  et  conséqueut  à  la 
logique  de  son  opinion  ? 

Nous  le  demandons  encore  à  M.  Pinei;  cest  ea  i'importor 
Bant  ainsi  que  nous  pensons  lui  témoign^^r  notre  estime  res- 
pectueuse et  notre  confiance  sans  bornes. 

Notre  conclusion  à  nous,  c'est  celle-ci  :  Vu  rinsuffisance  des 
théories  qui  existent,  il  doit  y  avoir  une  autre  tbéorie  de  II 
monomanie.  C'e>tdeceraisonnement,un  tant  soit  pe»»  falalisle». 
que  nous  sommes  parti  pour  essayer  de  dégager  celle  qui  se 
trouve  dans  notre  doctrine  de  l'Unité  vitale  Nous  la  suumeb 
troos  un  jour  prochain  à  la  critique  de  M.  Pinei,  le  priant  da' 
BOUS  rendre  la  pareille.  Dr  S^Lcs-GinoNii. 


LES  EAUX  MIKÉRALES 

DE  L'ÉTABLlSSEx\îLNT  S'^-MARIE  DE  CUSSLT  (pi.ès  Vicht.) 

ET  LEUR  RICHESSE  MIN^RAIE  COMPARATIVE  PAR  RAFPORT 
AL  ÉLÉMENT  FERRELX. 


Dans  le  n«  du  tSraarsd»  rnier  de  la  Reime  médicale^  nos  lictours 
ne  Tont  peut-être  pas  oublié,  nous  avons  inséré  avec  commenuiire 
une  kttre  eirculairt;,  qui  rious  était  parvenue  comme  à  tous  nos 
confrères  sans  doute,  sur  les  propriétés  minérales  de^  Eaux  de  Yé^ 
tablisàftment  thermal  S  init( -Marie  de  Cusset,  près  Vichy. 

Cette  circulaire,  qui  n'éiait  pas  préci<sé|nejat  le  tahloau  de  Tana- 
Ijtse  chiDjifue  des  £ftux  «îe  Cussft,mais  mieux  que  cela,  le  rl^velop- 
peni^t  exa^t  eitr,aiÂoniié  de  ,ce^e  ^analyse  touchant  les  principe 
minéralisateuj^s.par  lesquels  çessQurcç?  identiques^  de  nature  m 
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Bérale  avec  celles  de  Vichy,  s'en  distinguent  cependant  par  la 
richesse  desprincipaux  éléments.  Cette  cii-culaire,  dis-je,  nous  four- 
Dit  J'heureuse  occasion  de  faire  un  appel  au  savoir  de  notre  con- 
frère, Tinspectcur  des  Eaux  de  Cusset.  Nous  l'engagions  à  ne  pas 
céder  trop  facilement  à  l'exemple  que  lui  donnent  la  généralité  des 
floédecins  dVaux  minérales  de  ne  considérer  leurs  sources  que  du 
point  de  vue  chimique,  et  de  négliger  ou  de  nîettre  au  second  plan 
les  propriétés  thérapeutiques  qui  doivent  dominer  dans  la  science 
de  rhydrologie  médicale.  Nous  voulions  lui  dire  en  d'autres  tenues 
que  Tanalyse  attend  toujours  l'observation  clinique  qui  la  justifie 
de  son  coiitrôle  suprême. 

Noire  honoré  collègue  a  entendu  notre  appel  et  compris  la 
pensée  qui  y  donnait  lieu.  Nous  l'en  félicitons  pour  la  science  qu'il 
sert  et  pour  l'établissement  qu'il  inspecte.  M.  le  D'  Cornil  vient  de 
nous  adresser  un  mémoire  manuscrit  sur  les  Eaux  de  Cusset,  et 
ce  mémoire  se  compose,  après  une  courte,  mais  nécessaire  intro- 
duction sui  rétat  actuel  du  service  thermal  de  cette  station  nou- 
velle, une.  série  complète  d'observations  et  de  cures  qu'il  a  déjà 
vues  se  réaliser  sous  ses  yeux  et  sous  sa  dicection. 

Quc:quc  soin  qu'ait  pris  1  auteur  de  concentrer  la  matière  ^ 
traitant  ses  observations  par  groupes  de  ■  maladies  et  d'affections, 
Téten  lue  de  son  Mémoire  ne  u&^s  permet  pas  encore  aujourd'hui 
de  le  repn»duirc.  Si  nous  en  fesons  mention  ici,  ce  n'est  donc  que 
pour  lui  en  accuser  réception  et  pour  lui  dire  que  prochainement 
nous  ferons  une  place  honorable  à  ce  travail.  Si  nous  sommes  heu- 
reux de  l'avoir  provoqué,  nous  nous  ferons  un  devoir  de  le  publier. 

Dans  ce  mémoire,  M.  Cornil  nous  démontre  par  des  faits  dûment 
observés  l'efficacité  des  Eaux  de  Cusset  sur  les  maladies  que  la  mé- 
decine considère  comme  du  ressort  des  Eaux  alcalines  de  Vichy. 
Nous  y  trouvons  9 groupes d'obser valions qi)iit^ngee»^cet  ordre: 
pour  la  Goutte  21  cas  ;  pour  les  Catarrhes  de  vessie  AH  cas;  pour 
les  A/fections  du  foie  17  cas  ;  pour  les  Engorgements  de.  la  raie 
par  suite  de  fièvres  intermittentes  12  cas;  pour  les  Dyspepsies  8  cas  ; 
pour  le  Diabète  6  cas;  pour  la  Métritt^  chronique  5  cas  ;  pour  la 
chlorose  A  cas;  pour  les  Obstructions  mésentérigues  eûfin  3>cas. 

L'importance  de  ces  observations  ressort  de  rimpoi4ance  même 
qup  les  uialadies  dont  il  s'agit  ont  dans  la  science  et  la  j  pratique 
médicale. 
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Nous  avons  reçu  en  même  temps  copie  d'une  lettre  que  M.  Ossinn 
Het)ry  vient  d'écrire  tout  récemment  sur  les  Eaux  minérales  de 
S*'-Manc,  eu  égard  au  fer  qu'elles  contiennent.  Le  lecteur  s  expli- 
quera facilement  la  valeur  et  l'opportunité  d'un  pareil  témoignage. 

En  effet,  tous  les  médecins  savent  aujourd'hui  le  rôle  que  peat 
jouer  dans  la  combinaison  alcaline  des  Eaux  de  Vichy  la  dose  na- 
turelle du  Fer  et  du  Manganèse,  ces  deux  régénérateurs  de  la  cir- 
culation. Eh  bien  !  M.  0.  Henry  semble  s'être  fait  un  devoir  de 
rendre  publiquement  aux  sources  de  Gusset  ce  qui  leur  appartieût 
sous  ce  rapport  en  comparaison  des  sources  de  Vichy. 

Mais  une  pareile  lettre  s<^  passe  de  tout  commentaire  ;  puisque 
l'éniinent  chimiste  autorise  ron  correspondant  à  la  publier  ;  nons 
n'avons  [)as  autre  chose  à  faire  qu'à  profiter  de  l'autorisation. 

Paris,  7  marslBSn. 
a  Monsieur, 

et  Je  vous  envoie  le  résultat  des  essais  que  j'ai  faits  sur  vos  deux 
sources  de  Cusset  dont  vous  m'avez  expédié  l'eau. 

«r  II  n'y  a  pas  le  moindre  doute,  la  source  Sainte-Marie  est  très- 
supérieure  en  1er  à  la  bource  Elisabeth,  et  c'est  même  la  plus 
ferrugineuse  de  toutes  les  sources  de  Vichy;  ainsi  quand  les  sour- 
ces Lardy  et  celle  des  Dames  donnent  par  1000  grammes  :  sesqid' 
oxide  de  fer  0  gr.,  Ol  734  la  première,  et  0  gr.  01797  la  seconle, 
celle  deSiiinte-iMarie  m'a  fourni  tout  récemment  encore  Si'squioxide 
ferrique  0  gr.,  02i9  pour  proioxide  de  fer,  ou  bicarbonate  ferreux 
primitjf  dans  l'eau  vierge  0  gr.,  0476. 

a  Et  celle  de  la  source  Elisabeth  Sesquioxide  de  fer  0  gr.,  OOM 
ou  bicarbonate  ferreux  0',0 1 95. 

a  J'ai  trouvé  aussi  la  présence  de  l' Iode  non-douteuse  dans  les  pro- 
duits concenirésde  chaque  source  et  sans  aucune  addition  prèalct' 
ble  de  potasse,  {f\  i8qu'o*:a  voulu  rapporter  à  cette  substance  l'exis- 
tenctî  lodique,  annoncée  par  moi  il  y  a  dix  ans).  J'ai  employé  seu- 
lemen  ,  |X)ur  précipiter  l'iodure,  le  nitrate  de  palladium,  puis  des 
essais  Ultérieurs  sui'  le  dcj-êt  formé  m'ont  indiqué  sans  aucun 
doute  la  présence  de  l'iode  cherché. 

«  Je  vous  autorise  pleinement  à  publier  ce  que  je  vous  annonce 
ici,  et  je  désire  que  ce'a  puisse  être  utile  à  votre  établissement, 
a  Recevez  l'assurance  de  mes  sentiments  distingués. 

«  Signé  0.  Henrt. 

«  Membre  de  l'Académie  de  médecine.  » 
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11  résulte  de  cette  lettre  ces  deux  faits  importants  pour  les  eaux 
de  rétablissement  de  Cusset,  Le  premier,  c'est  que  la  source 
Sainte-Marie,  comme  ledit  M.O.  Henry,  est  Vi  plus  ferrugineuse  de 
toutes  Us  sources  de  Vichy  ;  beaucoup  plus  ferrugineu&e  même, 
écrit-il,  que  la  source  des  Dames. 

Or,  cette  eource  des  Dames,  la  plus  f<^rrugineuse  de  Vichy,  il  n*est 
pas  inutile  qu'on  sache  qu'elle  est  située  sur  le  terrain  de  la  com- 
mune de  Cusset,  c'est-à-dire  qu'elle  est  plus  voi^ne  de  rétablisse- 
ment de  Sainte-Marie  que.de  l'établissement  de  Vichy  ;  ainsi  s'ex- 
pliqu^  sa  minéralisation  ferreuse  en  même  temps,  qu'elle  sert  à 
confirmer  celle  de  la  source  Sainte  Marie,  qui,  après  la  parole  de 
M.  0.  Henry ,  n'aurait  pas  besom  d'autre  confirmation. 

M.  Bouquet,  de  l'école  des  Mines,  a  laissé  une  analyse  des  eaux 
de  Cusset,  eu  le  fer,  pour  la  source  Sainte-Marie,  se  trouve  repré- 
senté par  0,024,  ce  qui  approch  ■  de,  très  près  les  chiffres  ci-dessus. 

Le  second  fait,  c'est  que  la  présence  de  l'iode  n*est  plus  douteuse 
dans  les  eaux  de  Cusset.  Nul  n'ignore  la  grande  dissi  lence  qui 
divisa  les  chimistes  sur  la  question  de  savoir  si  les  eaux  alcalines 
de  Vichy  contiennent  de  l'iode.  M.  0  Henry  ayant  annoncé  il  y  a 
dix  ans,  que  cet  élément  avait  été  trouvé  par  lui  dans  ces  eaux, 
n'excita  quedes  doutes;  on  lui  demanda  s'il  ne  se  serait  pas  servi  de 
potasse  dans  le  cours  de  son  opération  analytique,  et  on  lui  objecta 
que  )a  potasse  n'est  jamais  bien  pure,  et  que  l'iode  pourrait  bien 
venir  de  là.  Aujourd'hui  c'est  lui-même  qui  nous  avertit:  M.  0, 
Henry  n'a  employé  que  le  nitrate  de  palladium  pour  précipiter  Tio^ 
dure,  et  des  essais  ultérieurs  sur  le  dépôt  formé  lui  ont  indiqué 
sans  aucun  doute  la  présence  de  i'iode  cherché. 

Voilà  donc,  sur  le  haut  témoignage  de  M.O.  Henry,  les  eaux  de 
rétablissement  de  Cusset  en  possession  d'une  dose  de  fer  plue  no- 
table que  cdle  de  la  source  la  plus  ferrugineuse  de  rétablis>ement 
de  Vichy,  et  l'iode,  ce  corps  que  la  science  cherche  avec  tant  d'in- 
térêt de  nos  jours  dans  les  sources  mi  érales,  et  notamment  dans 
celles  de  Vichy,  se  trouve  sans  aucun  doute  y  pour  répéter  les  paro- 
les de  M.  0.  Henry,  dans  les  sources  de  Cusset, 

Si  nous  avions  eu  l'espace  pour  justifier  la  supériorité  minérale 
des  eaux  de  cet  établissement  par  l'insertion  des  0  groupes  d'ob- 
servations thérapeutiques  que  nous  a  adressées  M.  le  D' Cornii,  hon 
médecin  inspecteur,  nous  aurions  fait  là  en  petit  un  travail  com- 
plet sur  les  eaux  -,  mais  nous  ferons  comme  pour  une  élude  trop 


Digitized  by  VjOOQIC 


478  LITTERATUHE  MEDICALE  ÉTRANGÈRE. 

étendue,  nous  la  diviserons  en  annonçant  la  suite  à  Tun  ée  nos 
prochains  cahiers.  Ou  connaît  maintenant  le^  eaux  de  Cusset  par 
la  chimie,  on  les  conjaitra  bientôt  par  la  médecine. 


LITTÉRATURE  HHIDIC&LE  ETRANGERu 


De  la  production  et  du  mécanisme  den  positions  dans  les 
maladies  articulaires. 

Le  travail  dont  nous  venons  de  donner  le  titre  a  étépr^sesté 
par  M.  le  Dr  Crocq  de  Bruxelles,  à  TAcadi^mie  de  médeciaede 
Belgique. 

Les  hommes  deTart  ont  observèdepuis  très-longtemps  qu6 
les  articulations  aflFectées  de  tumeurs  blanches,  déterminent  cer- 
taines positions  6xes,  et  qui  sont  presque  toujours  les  mêmes 
pour  le  même  article  des  membres  atteints  d'artropatbies chro- 
niques. Quelle  est  la  cause,  quel  est  le  mcVanisme  de  ces  po- 
sitions, de  cet  état  ordiuaîre  de  demi-flexion?  C'est  la  question 
que  M.  Crocq  a  voulu  résoudre  dans  son  travail. 

Uunter  considère  ces  positions  comme  le  résultat  d'unecoa- 
tractioû    spasmodique   involontaire  des   muscles,  et  celle-d 
-comme  la  couséqueuce  de  leur  sympathie  avec  Tarticulatioa. 
Bell,  Boyer,   Maisonneuve,  Pigeolet  attribuent  ces  positions 
à  rinstinct  du  malade  qui  met  TarticAilation  dans  la  flexioo, 
parce  que  cet  état  modère  ses  souffrances.  Viennent  ensuite  le 
racourcissement  et  la  raideur  des  muscles  qui  résultent  de  leur 
immobilité.  Suivant  Delpech,  la  contraction  des  muscles  pro- 
duit  la  flexion  des  membres  dans  les  arthrites   chroniques. 
jCetle  contraction  est  inslinctive(  ell),ousympathîque(Hunter). 
La  rétraction  musculaire  et  la  tension  des  ligaments  parlegon- 
flement  des  extrémités  osseuses  articulaires,  telles  sont  les 
-caiisesdes  positions  des  membres  invoquét^s  par  J.  Cloquet 
Enfin,  M.  Bonnet  de  Lyon,  explique  ce  phénomène  par  la 
liituation  adoptée  parle  malade  dans  le  lit,  situation  qui  dafloe 
A  son  membre  une  base  étendue  de  sustentation  et  lui  é^ 
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le?  distensions  et  les  pressions  douloureases  ;  lepofrls  du  nien^ 
Ère  et  rfes  Couvertures  provoquent  â  leur  tour  cerlarnes  îmiH-' 
liaisons.  Les  contractions  musculaires  rendent  les  ^si^ionfS^ 
permanentes  ;  elles  ne  sont  donc  pas  là  cause  prhnitire  de  ces 
positions. 

tel  est,  en  résumé,  l*éxposé  historique  tstii  avec  ta  pIttS 

Srande  clarté  par  l'auteur  du  Traie  des  trtlneurs  blanche9i 
1.  ^rocq  entre  ensuite  dans  léccfiui'de  là  question.  Itetamiiië 
ïes  causes  qui  peuvent  amener  léâ  positions,  dont  la  plupart 
sont  déjà  connues  par  Thistoriqùe  qu'il  vient  de  faire,  et  il  dîs*^ 
lingue  la  part  qui  revient  à  chacune  d>tt<>s. 

Selon  M.  Crocq,  la  réplétion  dé  la  cavité  artîciùlaîre  par 
répanchement,  ne  peut  avoir  rinfTuence  que  lui  a  attribuée 
M,  Bonnet  sur  la  production  des  positions  dans  les  maladies  dèi^ 
articulations,  iîn  eîtet,  Texpérience  prouve  que  les  injertiodi^ 
dans  les  arliculaiions  n'amènent  ces  positions  sur  le  cadavre, 
(|ae  dans  les  cas  où  le  poids  du  membre  ne  peut  s'opposer  à 
leur  manifestation.  Mais  chez  le  vivant,  quand  toutes  les  par- 
ties qui  entourent  la  jointure  sont  douées  de  leur  tonicité  vilate, 
dans  les  articulations  qui  se  rapprochent  du  tronc  i^enou,  han** 
cbcépaiile)  ,il  est  impossible  d'admettre  l'opinion  d  U  chîrurgîett 
de  Lyon  sur  faction  de  la  réplétion  articulaire  qui  leiid  à  doti- 
oer  au  membre  la  posion  dans  laquelle  la  cavité  de  rarficlé  â 
le  plus  de  capacité.  D'ailleurs,  comme  le  fait  très  bien  observef 
le  professeur  de  l'Université  libre,  la  formation  die  l'épanché-* 
ment  articulaire  est  lent;  il  distend  successivement  la  syno- 
viale ;  l'injeciion  articulaire  est  brusque  ;  elle  doit  donc  caùseï* 
des  effilas  plus  considérables  ;  elle  s'oppose  peu  au  redressemedt 
du  membre  ^ui  es^t  difficile  et  quelquefois  presque  impossîtJe 
dans  les  arthrocaces  ;  dans  ces  maladies  ta  difficulté  du  redreS*'* 
aement  et  le  degré  de  la  fle&iou  ne  sont  pas  eu  raison  directe 
de  U  quantité  du  liquide  sécrété.  Dans  fhydarthrose,  oô  îé 
liquide  est  épanché  abondamment  le  meA1ï)rc  a  conservé  îsâ 
rectitude,  et  )a  diiuitiutiqn  de  l'épauchemerirt  ne  fait  nallemeiil 
lïQfj^erla  position  dans  le  cas  de  tumeur  blanche.  Ainsi  donc 
l'êpanchemènt  articulaire  n'a   pas  dinfluence  pri'milweVieik 
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coostatée  sur  la  position  da  membre  malade.  C'est  la 
conclusion  rigoureuse  de  TargumentatioD  si  précise  de 
H.Crocq. 

Le  poids  des  membres  et  la  pression  des  couvertures  do  lit 
ont- ils  rinfluence  signalée  par  M.  Honnet  de  L}on  ?  Non,  ré- 
pond M.  Crocq  ;  parce  que  la  position  du  membre  reste  la 
même,  quelle  que  soit  celle  que  le  malade  prenne  dans  le  lit, 
qu'il  soit  levé  ou  couché.  La  position  de  la  partie  malade  ne 
résulte  pas  non  plus  de  la  situation  adoptée  par  le  malade,  de 
la  situation  où  il  souffre  le  moins.  Les  raisons  précitées  reu- 
Terscnt  entièrement  Topinion  de  M.  Bonnet. 

Que  dire  du  rôle  de  Tinstinct  jqui  porte  le  malade  à  dooDer 
aux  parties  affectées  telle  position  fixe  pour  alléger  oo  faire 
cesser  la  douleur  en  diminuant,*suivant  M.  Bonnet,  la  tension 
de  la  capsule  fibreuse,  ou  en  relâchant  les  muscles,  âelon  Bell, 
Brodie  et  M.  Pigeolet  ? 

La  contraction  permanente  des  muscles  de  rarticolation 
lésée  fait  rejeter  les  idées  de  cesdL*rniers  auteurs  ;  d'autre  part, 
les  positions  peuvent  changer  pendant  la  même  affection  ;  celles 
prétenduement  adoptées  sont  quelquefois  les  plus  douloureu- 
ses, et  leur  redressement  met  Hn  aux  souffrances  du  patient; 
enfin  le  redressement  serait  facilo  si  l'opérateur  n'avait  qu'à 
vaincre  une  contraction  purement  inslinctive,  et  les  positions 
Détendraient  pas  à  se  reproduire,  quand  le  redressement  a 
procuré  du  soulagement. 

Telles  sont  les  idées  que  fait  valoir  M.  Crocq  contre  l'instinct 
considéré  comme  cause  des  positions  des  membres  dans  les 
tumeurs  blanches. 

Passsant  à  Texamea  de  la  contraction  musculaire  comme 
cause  productrice  des  positions  dans  les  affections  des  jointures, 
M.  Crocq  admet  la  théorie  de  J.  Hunter.  Si  la  position  prise 
par  les  membres  est  lixe,  c'est  qu'il  j  action  des  muscles  ;sâD8 
cela^  le  membre  prendrait  n'importe  quelle  attitude  suiyant 
les  circonstances  agissantes. 

La  contraction  musculaire  est  donc  primitive  ;  on  sent  les 
tendons  des  muscles  tendus  comme  des  cordes  chaque  fois  qu'il 


Digitized  by  VjOOQIC 


JOtJKNAtX  BELGES.  481 

y  a  artiirocacc  ;  là  fixité  des  positions  dès  le  débat  de  la  mala* 
die,  les  recherches  anatomiqaes  démontrent  l'état  normal  des 
mascles  coniractés,  et  prouvent  qu'il  n'y  a  pas  rétraction 
(Nélaton,  Bojer,  Bonnet),  mais  hiefa  contraction.  Du  reste,  la 
raideur,  la  gênedeÈ  mouTements  apparaissent  dès  le  commén- 
ceineiit  et  annoncent  le  début  de  la  lésion  articulaire  ;  elles  per- 
sistent après  la  guérison  dumal,  et  cette  gêne,  cetle  difficulté, 
né  peuvent  résulter  alors  d'une  altération  musculaire  qui  n'ar- 
rive que  fort  tard.  S'il  y  avait  rétraction  musculaire  véritable, 
elle  ne  cesserait  pas  après  la  mort  comme  il  arrive  dans  les 
tumeurs  blanches  ;  elle  résisterait  à  l'emploi  des  moyens  thé- 
rapeutiques (narcotiques,  chloroforme,  émollients,  redresse- 
ment, compression,  etc.),  dirigés  contre  la  contracture. 

Cette  partie  du  travail  du  chirurgien  de  Bruxelles  est  supé- 
rieurement traitée  ;  la  logique  la  plus  sévère  ne  peut  y  trouver 
à  redire,  et  sa  lecture  force  irrésistiblement  la  conviction. 

Après  avoir  admis  la  contraction  des  muscles  voisins  de 
rarticle  comme  cause  des  positions,  il  reste  à  rechercher  la 
raison  de  ce  phénomène.  On  ne  peut  la  trouver  ni  dans  Tirri* 
tation  des  nerfs  qui  passent  dans  le  voisinage,  ni  dans  celle 
des  muscles  eux-mêmes . 

M.  Crocqta  trouve,  avec  raison,  dans  un  phénomène  phy*^ 
siologique  bien'  connu,  celui  des  mouvements  réflexes.  L'in- 
femmation  de  ^articulation  provoque  les  douleurs  qui  sont 
transmiseis  aux  centres  nervéox  par  les  nerfs  sensibles  ;  les 
centres  nerveux  réagissent  à  leur  tour  sur  les  nerfs  moteurs 
des  muscles'  qui  environnent  Fartide,  et  les  mettent  en  con- 
traction. Cette  doctrine  explique  la  contraction  musculaire  in •« 
volontaire,  qui  agit  à  TinsQ  de  la  conscience  du  malade,  i  les 
mouvements  réflexes  se  fabant  parla  moelle  épinière  sans 
fiiiterventioii  du  cei^veau  ;  elle  rend  compte  dé  tous Jes  phéuo- 
mènes  pathologiques  et  thérapeutiques.  Il  faut  ajouter  à  cette 
cause  principale  des  positions  des  membres  dans  les  arthrites 
duroniques,  la  destruotton  des  aurfecea  osseuses  articulairesf 
et  la  rétraction  inflammatoire  des  parties  fibreuses  de 
FmrticullitîoQ  dans  la  première  période  de  la  mieiladie,  deux 
1856.  Avril.  T.  I.  31 
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caoMS  ^i  enlffeût!  en  action  consëentivebcfiC  à  la  C09tra<lie9 
niiscidaîre. 

M.  CracqienBÎoe  la  seconde,  partie  de  son  tri^aîl  far  tu 
eOQchmcuis  soNanles  : 

I®  La  caose  essentielle  et  active  de  lai(MfH)fd9fiHon  i^ifm^ 
{UyjB  ftses  dans  les  maladies  «f  icnlaires  est  la  ci^nttaclioii  vm- 
cntaûre  sfMsnodiqae.  GcMe  contraction  reemnatt}pow,fQt#di 
départ  rjMslHHi  réflexe  véioHantrdeita  se«Artoeedes^tîss<i^ar|ir 
crfàîres.  £4ie  constilne  Ikn-deatitaients  de  Jl»^nalsNie,if|ja4f 
ses  pbénoBiines  primitifs  ;  elle  est  une  oonséqnernseimn^sit^ 
deltarftfafite. 

a^  A  la  oontmotion  niwarfaife  yjenl  se  }gifiïi^p.qmm 
auxiliaire,  b  rétraction  )des  ligfiiiients^  suite  dlrectP.^e  lepinr 
fla«Mnaition.€e6ijdenK  causes,  essentidleS'frtfirieiitiiFes^dcï^po- 
sitioDs,  ont  été  jnsqn'A  présent  méconnues  fw<  to  fmi^f^ 

5"*  La  rèplétion  de^a  ^tâté^sfiscnlaine  e^vimpipissante  p^qr 
détennÎMr  une  fiswtion  qn^eompie* 

iP  li&rtfâolieninntides  piusdes  et  l-action:  de  l'ip^tiiict  ^mgfif 
daas^  l&bal  de  dionnwr  i  k|i  ^souJBBriMice,  sopt  des  cimes  ff^^r 
ment  illusoires. 

5®  La  situation  adoptée  par  le  malade  danp l^Mt^^lepoMl 
desinaembiesiS^iat  pnmiHnenufHtfsm^iniwm^mwh^^^ 
lion  des  fiseilionsç  ils  penrenl  tout  au  pipa  venir  ^^  aidefi 
VînterT<|nti«i  des  cause»  réeUes,  et  f$ffitmwr\^s^AithpmimlH 
eties  fantation  lapnis  la  d/a^tniiAion  ou  le  ramftlfoseini^ot  4^ 


9^  La  Asslrnotioii  de  certaines  parties)  osseusef^esl  imetfaasb 
ausiiiàire  des* positions:  pour  laiplupcarl  des  ailioiialions;j«He 
est  la'*c«seesaentietlèponr  celle  éuiiàobis» 

C^sœoses  adouees,  ^e^ut'iklairepaur'^^^temddierî^fetf 
la  troinièfme  fartib  ^,  >en>  quelqne^oplei  '  totonettaitfednfkmi 
Mivailfde4^ac%délaiîèien.Mg0i  i<48bconttadMii|i<suistiila}r&sMi 
^neaioemeift  €NMri^âttO0*s««dèiMtBpav^l^i9gs^in4e^pr0id0]i»lM^ 
ItiAotie  eitfe  Vtfpkm,  et  sn^leiit  fàr  Hem^ei^e  Wcan^jfrmim 
ét'ile^imnK^ililéV  '  '  '    '   'ufifi.''!.    (r.'-.,T  -f    . .    •• 

MSi>l&niend»^'«st  idaM une  posbioiiii^iis^,  M<fiM^i«'li- 
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dresser  etrimmôbitiser  ensuite.  Les  obstacles  aa  redressement 
Céssero0t  ordinairement  par  ladnrinistralion  des  narcotiques 
(ftflù  chloroforme,  |yar  l'application  des  éoïoHients^  des  bainà 
M  dëârbolf  ps  gras. 

S'il  y  a  rétraction  des  tendons  et  des  aponévroses,  il  fàif^t 
Mtourir  à  leur  section  soas^cutanée. 

'  M.'<^r6eq  teroânne  son  mémoire  par  l'application  de  sa  doc« 
tiitte  aux  maladies  du  poignet,  du  coude-pied,  du  genou  et  de 
rarticulàtton  coxo-fémorale. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  exposer  les  savantes  expKca- 
tiens  que  donne  l'auteur  de  l'attitude  du  membre  infériènc 
iàtÈ  là  coxarthrocace;  nos  lecteurs  y  suppléeront  en  lisant 
ce  mémoire. 

Aprèâ  cette  lecture,  ils  conviendront  avec  nous  qu'il  a  jeté 
le  piuë  grand- jour  stir  la  physiologie  pathologique  des  affections 
chroniques  articulaires,  encore  si  obscure,  et  qu'il  a  substtttiê 
à* des  opinions  mal  étayées  et  pensatislfeisantes,  desdoctrines 
qeS  reposent  à  là  fois^ur  la  raisoti,  rcxpéricnfce,  Tanalyse  tië^ 
croscopique  et  survies  résultats  thérapeutiques,  véritables  basetl 
de  toute  science  chirurgicale.  En  traitant  cette  quesli^ni 
H.  Grocq  se  trouvait  sur  un  terrain  où  41  a  déjà  remporté -des 
{fatoae^,  et  nul  n'était  plus  à  même  que  l'auteur  du  Traita  des 
îiwteur^bîdnches  Ae  traiter  cette  partie  de  la*(ifatbolc»gie  chî- 

rttt^gicalé,  qd  lui  a  valu  des  éloges  si  mérités.  {Scalp.de  Liège.  ) 

.lu    ■    t"    '     u— :  il  f  M ,  '■!■' -.i:,.,  I  |-i,'Il-Lj —    j   ,     wn 

SOCIETES  SAVANTES. , 

ACJLD^niB  DB    W^DBCIIffB. 

GomiiranicatiiNïit  réliUVèl^iai'^xùiftiéfatés  et  i'det  retiwidtei  sécreii.  -^ 
-  CandiéEUa^iit^^vtftiitesdanf  les'ieçtions  dei|iér4peati<Hie  ^t  <l*ai|ato- 
mie  patbolQglqoe.—  Observaiions  d*éclamp8ie.—  Avantagea  du  forceps  as- 
semblé.'- kéVdiéion'ër dérivation.—  Ràt>pOrt  sur  divers  api^areils  étectrf(|dès 
ÉttMcâat.  ^  GddVMor^to  ettii  minératei.  ->*  Attioplaitie. 

Séance  du  15  avril  1856. —  peésidengb  de  m.  Bossiv.. 

—  Le  tmoistre  de  l'agriculture  envoie  un*  rapport  ide  W.  le 

docteur  Pages  (de  Baréges),  sur  le  service  médical  deJ'é^lit^ 

«enmit  tberaial  de  cette  kcaKté,  pèor!  l'année  1854; 
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—  Plusieurs  notes  relatives  à  des  remèdes  secrets. 

—  MM.  Moquin-TaodoD,  Martinet  et  Durand-Fardel  de- 
mandent à  être  inscrits  sur  la  liste  des  candidats  &  la  place  va- 
cante dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle 
médicale. 

—  MM.  Ch.  Robin  et  Ménière  adressent  la  même  demande 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie  pathologique. 

—  M.  le  docteur  Mascarel  (de  Châtellerault)  communique 
une  observation  d'éclampsie  survenue  après  raccoucbemeot, 
sans  trace  d'albumine  dans  les  urines.  (Commissaire  :  M.  De- 
paul.) 

Avantages  du  forceps  assemblé.  —  M.  Camille  Berniurd 
(d'Apt)  lit  un  travail  sur  les  avantages  du  forceps  jassemblé 
qu'il  a  présenté  déjà  en  1856  à  l'académie.  Ce  forceps  a  été  ap- 
pliqué dans  60  cas,  dont  55  ont  été  publiés  dans  divers  re- 
cueils et  5  sont  consignés  dans  ce  travail. 

Révulsion  et  dérivation.  —  M.  Desportes  lit  un  travail  in- 
titulé :  Considérations  sur  les  bases,  à  donner  à  une  distinc- 
tion précise,  positive  affirmative  entre  la  révulsion  et  la  dé- 
rivation. 

On  a  en  différents  temps,  dit  l'auteur ,  professé  l'opinion 
qu^la  révulsion  et  la  dérivation  sont  deux  moyens,  deux  pro- 
cédés thérapeutiques  en  tout  semblables  ;  qu'il  ne  faut  pas  les 
séparer  par  quelques  distinctions  systématiques,  abstraiteSi 
comme  on  l'a  fait  jadis.  Telles  sont  les  idées  que  M.  Desportes 
s'est  proposé  de  combattre  dans  ce  travail.  Il  les  réfute  d'a- 
bord en  examinant  la  valeur  des  mots  dont  on  s'est  prévala 
pour  établir  cette  confusion  ;  et  en  second  lieu,  en  examinant 
la  question  médicale.  11  se  fonde  principalement  : 

1"  Sur  ce  fait,  que  les  agents  qui  produisent  la  révulsion  ne 
sont  pas  les  mêmes  que  ceux  qui  produisent  la  dérivation; 

2®  Que  les  phénomènes  excités  dans  les  deux  cas  ne  soat 
jas  les  mêmes  ; 

'  5^  Que  le  résultat  n'est  pas  sendilable,  qu'il  y  ait  ou  non 
guèrison. 

La  révulsion  est  essentiellement  une  violence  exercée  sur  r<^ 
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odnomie  malade  par  dWers  agents  mieaDÎqaes,  caustiques  oa 
irritants,  qui  rompent  les  adhérences,  physiologiques  des  mem* 
branes  et  des  tissus»  qui  lèsent  les  points  qu'ils  touchent,  qui 
peuvent  même  en  déterminer  la  morti&cation. 

La  dérivation,  au  contraire,  est  essentiellement  une  cxrita- 
tion  par  l'art,  pure  et  simple,  et  sans  lésion  aucune,  de  Faclioii 
physiologique,  naturelle  d'un  organe  sécréteur,  membrane  ou 
glande,  de  manière  qu'il  augmente  la  sécrétion,  qu'il  la  sou* 
tient  plus  active  et  pendant  un  temps  plus  long  qu'il  ne  le  Ciit 
ordinairement. 

La  révulsion  a  constamment  pour  manifestation  de  phéno- 
mènes, entre  autres,  la  douleur,  la  sensation  de  brûlure,  la 
sensation  d'une  plaie  produite,  le  gonflement  ensuite  de  la  par- 
tie lésée,  l'inflammation  ou  Tecchymose,  la  chute  des  parties 
mortiGées,  et  enfin  et  surtout  la  séparation  d  une  humeur 
morbide,  le  pus. 

La  dérivation  a  constamment  pour  manifestation  phénomé- 
nale l'ensemble  des  phénomènes  qui  se  montrent  dans  toute 
sécrétion  physiologique,  et  entre  autres  un  sentiment  de  ten- 
sion, de  chaleur  dans  ou  vers  l'organe  excité  à  agir,,  puis  l'ap- 
parition de  l'humeur  qu'il  est  propre  à  sécréter,  humeur  qui 
est  alors  tantôt  sans  aucun  changement  dans  sa  composition 
physique,  tantôt  modifiée  par  quelques  augmentations  d'eau 
ou  d'une  matière  saline,  ou,  au  plus,  par  la  présence  de  quelque 
matière  de  nature  albuminoïde  ou  d'une  matière  insolite» 
neutralisée  quand  elle  est  d'origine  toxique.  Et  dans  ce  der^ 
nier  cas,  comme  dans  tous  les  autres,  il  ne  s'en  suit  aucune  lé» 
non  de  l'organe  sécréteur. 

La  révulsion  ne  cesse  jamais  d'être  révulsion,  parce  qu  elle 
consiste  toujours  dans  une  violence  exercée  sur  l'économie» 
laquelle  se  marque  constamment  par  l'apparition  de  symptô-^ 
mes  morbides,  par  des  humeurs  ou  du  sang  extravasés,  par  la 
séparation  d'une  humeur  morbide  ou  étrangère  à  l'état  sain^ 
par  le  pus,  et  enfin  par  Tapparition  de  phénomènes  nerveux 
sympathiques  ou  réflexes  non  accoutumés.  j 

La  dérivation  peut,  au  contraire,  cesser  d'être  une  dériyâr 
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IMB  ;  c^ést  lors^nse*  Forgoiaé  sécr^eur,  maledcoiitresseaieiHt 
«bom^iir  siège  ée'  la  dêmaiion,  maladrbittmeitt  rÊm  eh  et6i^ 
dœpar  d^S'agenld  qili,  pour  le  mofneDt,so&l  cbitti'ailre»  àsnà 
état,  et  imprudemméfit  eseités  trop  toiigtemfï!^  à^  <dpérèr  ta^^df 
rrétion  qui  loi  est  pi'opre,  tient  lai-tnêmé'à  totnbef  ifidlade,  à 
s'eDflaminer  oh  à  laisser  suinter  du  sang,  à  produire  dà  pift j 
cardans  ces  dix^ers  casiine  vidleuoe  réelle  a^éfèexet^ëéeitir  i% 
point  de  l'économie;  une  lésion  de  tissu  s'en  est  suivie. Le  ntê^ 
ià«cin,ao  lieu;  de  s'êtrebottié  àexdlér  un^  séctéti^on^^  c'eiM^àf'- 
dire  une  simple  dérivation,  à  opérer  une  vîolenéë's*r<)t*gklè 
sécréteur,  et  ainsi  il  a  iPpëté  ttrie  térîlable  T*éiriifel(^J  •    ■  • 

Telles  sont  les  proposition^  cju^  M. Dèspottedéi^èlOppe  dà»fe 
oeiravail.  •       ' 

—  La  séano^^st  levée  â  jc^inq  béuréd  tiioins  wtfiquafrt. 
SéAwcte  Mj  22  AVâiL  4856.  —-  Présidences  de  8f.  BûSàVr 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  transmet  à  l'A^^détoié  r* 

1«  Le  rappcirt'  filial  de  Mi  léf  D^B»rt»«i^ë,  de  Pi^à^sf  (ÎPyi^yes- 
Orientales) ,  âuf  )Une'épidéttiied'«ilE^t{oiiis  ty{)hi^llèi  qtii  a  Vé^ 
gttéidanè  la  èëffltâ«Me  d^B^Mèi^  eÉ  l99$i^im^kr^V*^nf 
pùrt  de  M.  lë^  dèctébr'LéMttfee  fedîêfaWttdë  îWvéH^i  ^urtttfé 
^êttiiè  de  fièvre  tjrpfcdïiié  qtii^  régirt  en  Î855^^ahs  Itf  èbMi^ 
toitttie  dè«aérîgn;jr  ;  5*  Uii  rapport  dé  M.  le- ddéléiir  Mttihîfe^t 
^ftosne),  S!»  oae-épîdêfàiîétfâtig^frè  gàtf^étfèuse  ^i!*i** 
igàé  dafis  ta  comnilib>e  de  Dû*^piérrè^»t^vlVièVrë  ; 

M;  lepirdfè»séui'Tik)iis^éauih{bt>«(ïer!aèadètiii^  Éé^^èm 
catididatif  la  place  vaièafÉlé  divâé^a  séétiétàr  dis  ttt^i-âpisud^ttê 
cA  d;histëli*ë  iialtiréllè"méA^ltl,'  «t  ML  le  ttcAtèta)''  Sësdëi"  |d« 
l'Académie  de  l'inscrire  sur  la  liste  déèf  <^tfaàfat**«à>iiiabe^¥tt« 
rtiûtt^datfslaeectioii  dTaËifômi^pathdli^ué.  ' 

Appanilé*ieHHqué^md(tMx^:^m  fiotaVl^*^ép^ëii€  « 
tâhuitfela  lecttfredesdn  raptiort  ètti''  p!u^iétiW^iit*i^arèaif  «IftSi^ 
iHqiPts  ifiédiédé&^iiMifis'à  m^mA^  rAbà»énfîë;'         '-  " 

IN'agit  daïîS'te  rtt»f<Atv  **  Ws  àj^tfWëiW  «lêcttî^*^^^ 
ma  »eefcèfeltëîtiët^,.Ee^éti(ite  et  MoWki  et' EJ  BéWiànf;^» 
D'une  note  relative  îlulc  JJ^^MéS  diffâ^feBës^W^i}^ 
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Tadénite  cervicale  aa  moyen  .^0  f^^rîioîté  loyaliste,  p$ir  M< 
)i<4Qf4ep|^BQttTa;4^  £p6n  i'iiii^  çeMnrç  é)eQtri€pie  et  noe 
«)îiljhine  «9ll^i»îqi»e  4^  WA^  Pr-etop  frère». 

Après  iUffic  i^^f\\fmMi%WiiQde  cbnejiin  de-eias  appaiNnIs» 
eH^  lopgs  d^if^ppieoiei^iç  ser  qMqueftT^pil[^.4^%j|pplioations 
IKii^iQale3  aiix^fneU^  ik  sont  desftûié^,  M,  le  r^ipport^ur  r^ip^ 
n^i^  qe«  ternies  iej^v^p^t  4e  W  epimnis^ipp  : 

Comme  conséqq^Qçe  ()e  t^iU^  le$  cposidèratÎQ^s  (fui  scm^ 
d^lîelQpp^e^  4a W  18(9  rapport,  1^  eoaMi9issipii:pi?opose  le^  q^n- 

4*  R^popdriei  M.  le  BaiBÎ«jlre  q^e  V^^^reîl  gaWaacHilHf?r: 
vonéleptiiKiiiedeAl.  Peckelftteip^  pe  ?épMd  mllemeBt  à  «oRb 
titar^t  Mrt,oe;pQss.è4e  p^t  k»  propriétés  qui  Iqi  ;^ont  ^i\^. 
Iwé^  par#w  auteur. 

J?ifte«Kir«ier  M.  Efk  Beiraii:d  i4«  i».QiMPMIimic9tÎQp».p9^^ 
que  de  Veoyoî  ifiMU  i^ppureit^eetniqiie,  ^pareil,  il  est  rm^ 
s^»bl^Ue  à  beaucoup  d;«utre»«  maîs^  portatif,  rCtioile  à  pi^iiii^,, 
pisircaifttoiii^,  et  susceptible  4e  rswdre  des.^^erTÎce»  ^ojl  4#i^ 
ca»>déteraiiués,.bieii  qttU.a«.|iuis^  ^iNil^îr  la  ^miiparaîsqii} 
avec  d'autres  appareils  plus  volumineux  et  \^^  e^^A^HqpAf^. 
et  qu'il  )p(ar(ag^d^i)feujV^avo(^If9^^t|^.f^  foltar^sma- 
$qnes  ^^  jpeo«;vë«M9»U  iUtaqb^  i^  L'^llitlûi  dea  p^^ 

.3'' itépoQtdre  ÀII.{ei][iiwtoeqQQVt8^N^F0il  g^van((^éJ^fi|M>' 
qm.dedjÂil.  L(^0p4ffe  etMerip,  $aq&4^Hi«Utn9r  W^|i^veitfii>i|> 
at«i[^|iiiiMMitAi^?e^.3i.oe^o!e8ti4)9ii3iq9»dqtp^fr 
portance  secondaire,  est  néanmoins  d*Af^iMéf^i|>P  fr^Wfn 
qiWiW^t.Éît  qu'il  i^^ur^oiit  te  jnéritede  fè^îr  fous  «#  trè^-gei- 
t^^f'f^iime  4^  J104e9  v%i^.4'^ipiRiMc^l'élei^f)?i^  à\uf^^^r 
tWP,iiii||iQ,;.8^|rf  |e%,perMioppçpent#.^^  Jai^  â^fî9i?<l4 
d^i^  Kusifgq  4^  Ja^piiç,^.fp|^a|r^il:p^utgéttéT»lwP€pt^^, 
ai^b^oMis  leii  phi^^b^bitiiiQ)^  4q  rél^^trifft^u  ib^r^fiutiqpi^, 

j^f^i^rpsser  4e3'jnrai(ff:<4mep4i'|i  1^^^  Ppcbem^. 

(dft*GiulôgiWl5)f»«t  Bopbi  powM> POipv^il(^{ i0bpe|r;<rii(ip9f^.«|u jjilf, 
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deuxième  ordre  ;  le  second  sar  Tapplicatioa  de  réledridté  aa 
traitement  de  l'adénite  cervicale* 

S""  Remercier  MM.  Breton  frères  de  leur  commanicatioD,  en 
les  engageant  à  assurer  par  de  nonveanx  peifectionnements 
rr.filitè  de  leur  ceinture  et  de  leur  mixture  galraniques. 

M.  Labubt  pense  que  le  vote  de  ces  concluions  serait  pré- 
maturé, en  exprimant  le  désir  que  rAcadémie  mette  à  sob 
ordre  du  jour  la  discussion  de  la  question  générale  de  l'appli- 
cation des  appareils  électriques  à  la  médecine. 

M.  LoNDB  appuie  la  proposition  de  M.  Larrey  après  une  pe- 
tite discussion  sur  rengagement  que  parait  prendra  TAcadé- 
mie  dans  ces  conclusions  et  à  laquelle  prennent  part  M.  le 
président,  M.  Moreau,  Yelpeau,  Bégin,  M.  Boutî^  doit  clore 
son  rapport  par  ces  lignes  :  a  En  terminant,  la  commission 
ajoute  comme  remarque  générale  applicable  à  Tensemble  de  oe 
rapport,  que,  quelles  que  soient  les  appréciations  particulic^es 
qu'il  contient,  la  science  et  la  pratique  réclament  encore  de$ 
observations  précises,  nécessaires  pour  fixer  à  leur  juste  va- 
leur le  degré  d'importance  thérapeutique,  tant  de  l'électridté 
en  général  que  des  appareils  quelconques  destinés  à  en  diver- 
ftfier  l'application.  » 
Cette  dernière  conclusion  est  inise  aux  voix  et  adoptée. 
Eaux  minérales. — M.Durand-Fardel  lit  un  travail  intitulé: 
Plan  d'ttn  cours  sur  ies  eaux  mmérales  envisagées  au  point 
de  vue  de  la  thérapeutique.  Ce  travail,  lorsqu'il  sera  publié> 
sera  par  nous  analysé  avec,  l'attention  que  méritent  son  sujet, 
son  titre  et  son  auteur. 

Autoplastiè.  M.  Jobert  (de  Lamballe)  présente  à  l'Acadé- 
mie trois  sujets  auxquels  il  a  récemtiient  pratiqué  diverses 
opérations  autoplastiques.  L'un  de  ces  sujets  est  uil  Uessé  de' 
l'armée  de  Crimée,  auquel  il  a  restauré  le^  nez  et  la  lèvre  supé' 
rieure  en  partie  détruits  par  un  coup  de  fevk.  Les  deux  autres 
sont  deux  jeunes  femmes  chez  lesquelles  il  a  (Hraliquë 
âià'  opérations  destinées  à  restâùlrer  chez  Tnfie  la  partie 
eîierne  des  paupières,  et  chez  Tauti^  la  sous-cloisoti  da  nez. 
M.  Jobert  met  en  même  temps  sôus  les  yeux  de  l' Aeatoiie  des 
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dessins  qui  reproduisent  l'état  de  ces  trois  sujets  avant  et  après 
l'opération. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  XU*  ARRONDISSEMENT. 

Suite  de  la  discussion  snr  la  syphi'is. 

Séance  du  12  décembre  1855.  —  Présidence  de  M.  Dublanc. 

M.  Auzias-Turenne  résume  les  opinions  qu  il  a  émises  dans 
la  dernière  séance  touchant  le  chancre  induré.  Ce  chancre  est» 
d'après  lui,  tantôt  le  premier  phénomène  local  qui  suit  une 
contamination  secondaire  ;  tantôt  cet  état  d'un  chancre  classi- 
que, qui  annonce  par  une  modification  locale  Tinfection  de 
tout  le  système  organique.  L'opinion  que  je  soutiens,  dit  M. 
Auzias-Turenne,  implique  d'une  part  l'idée  que  les  sjmptâmes 
secondaires  sont  contagieux,  et  d'autre  part,  celle  que  le  virus 
ehancreux  n'est  pas  toujours  identique  à  lui-même. 

Deux  d'entre  vous,  poursuit  M.  Auzias-Turenne,  ont  pris  la 
parole  à  propos  de  ma  communication  ;  ce  sont  MM.  Langle- 
bert  etBassereau. 

M.  Langlebert  a  cité  des  faits  de  sa  pratique  à  l'appui  de  l'o- 
pinion de  ceux  qui  soutiennent  la  contagion  de  la  syphilis  se- 
condaire. L'aveu  de  M.Langlebert  a  d'autant  plus  de  prix,  aux 
yeux  de  M.  Auzias  que  M.  Langlebert  a  déclaré  qu'il  est  ancien 
élève  de  M.  Ricord,  et  que  l'expérience  l'a  forcé  de  renoncer  au 
dogme  qu'il^avait  d*abord  accepté  e  verbo  magisiri. 
'  M.  Bâssereau  a  été  moins  explicite.  Notre  honoré  collègue 
s^est  borné  à  reproduire  la  donnée  fondamentale  de  son  livre, 
laquelle  consiste  à  admettre  l'existence  de  deux  virus  chan- 
creux  bien  distincts.  Quant  à  ta  contagion  des  accidents  secon- 
daires, que  M.  Bâssereau  n'admet  pas  dans  ce  livre,  il  ne  l'a  pas 
formellement  niée  devant  vous.  Il  n'a  rien  dit  non  plus  p(]>ur 
ébranler  la  thèse  que  j'ai  soutenue.  Les  motifs  sur  lesquels  je 
me  suis  appuyé  pour  avoir  un  avis  différent  du  sien,  persis- 
tent donc  dans  toute  leur  force. 

M.  Auzias  s'est  engagé  à  prendre  ses  arguments  contre  Topi* 
nion  de  M.  Bâssereau  dans  le  livre  même  de  M.  Bâssereau.  A' 
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vApèle  qtiil  pea^e^enr  rediptissabt  cet  etigagefaie«t«  faire  le  (doi 
grand  éluge  de  ce  livre. 

M.  Auzias  établit  une  distinction  dans  ce  même  livre,  entre 
les  faits  qu'il  croit  bobs,  et  leur  interjii'étatiôn  qu'if  cirbii  défec- 
tueuse, il  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  à  cause  de  ceux-là  que 
M.  Bassereau  a  obtenu  ua  prix  de  l'Académie  des  sciences^ 
jqui  a  couronné  en  même  temps  un  autre  livre,  celui  de  M.  Vi- 
dal, dont  les  doctrines  sont  opposées  à  celles  de  Al.  Basset 
reau. 

Mi  Auzias  Turenne  ne  pense  pas  que  les  observations  de  AL 
Bassereau  soient  entièrement  irréprochables;  mais  il  explique 
les  défauts  qu'il  y  trouve,  d'une  manière  qui  sauvegarde  lâ 
loyauté  et  le  talent  de  M.  Bassereau. Dumarsais,  dit  M^  Auzias, 
pjaee  parmi  les  causes  de  sopbismes  «  tes  préjugés,  c'est-à"* 
c  dire,  les  jugements  que  nous  avons  portés  dans  notre  eoh* 
c  fancc  et  qui  n'ont  pas  été  précédés  de  l'examen.  >  Or, 
quelle  est  notre  enfance  médicale,  si  ce  n'est  le  temps  q«a 
nous  avons  passé  à  suivre  les  leçons  de  nos  maîtres  ?  U<  Bas*' 
sereau  se  trouvait  donc  enfant,  médicalement- parlant,  quand 
il  était  interne  de  M.  Ricord.  C'est  de  cette  époque  que  datent 
ses  préjugés  syphilograpbiques.  Atyourd'bui  veut-il  rester 
encore  dans  ses  langes  scienti6ques  ? 

M.  Auzias  est  bien  loin  de  blâmer  les  médecins  d'observer 
(lans  des  idées  préconçues.  Il  faut,  dît-il,  observer  dam  un 
bon  esprit^  mais  non  pas  en  l'absence  de  toute  espèce  desprit* 
Il  cite  à  ce  propos  les  paroles  suivantes  de  Schelling  ;  «  Pour 
«  bien  voir,  il  faut  savoir  de  quel  côté  regarder.  >  Mais  il  est' 
bien  entendu  que  toute  idée  préconçue  a  besoin  d'être  véri? 
fiée.  En  acceptant  les  idées  préconçues,  M.  Auzias-Turenneoe. 
Teut  donc  les  prendre  que  pour  ce  qu'elles  valent. 

Il  en  est  de  même  des  idées  généralesv  espèces  d'idées  pré^* 
conçues  dont  on  ne  doit  jamais  exagérer  la  portée.  Par  exem* 
pie,  il  n'est  pas  dans  les  sciences  naturelles  d'idée  plus  féconde; 
qqe  l'idée  d'unité.  On  répète  sans  cesse  avec  raison  qqe  la  na- 
tiire  est  avare  de  ttioyens  et  prodigue  de  résultats.  Mais  si^ 
quelqu'un,  partant  de  cette  idée,  voulait  prétendre  qu'il  n'y  a 
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qn'uA  ^èul  Yiçds  idaras  topUe  doi^aioe  patliologique,  on  Ipi  re- 
procherait à  bon  droit  d*  aller  trop  loin,  tao dis  qu'il  y  auraU: 
sagessQ^  suivant  M.  Auzia^^Tiireque,^  soutenir  Texistence  d'un 
seul  principe  syphilitique,  modifié  sqiTant  les  drconstaiice3i« 
Uobseryation  doit  être  ea  définitive  le  régulateur  de  nos  idées, 
mais  ce  n'est  pa^toiyo^rs  d'elle  directement  que  part  Hnir- 
pulsion. 

,>M*.  Awzias  insiste  spr  Ja  nécessité  de  bien  s  entendre;  avaDt. 
d'entrer  en  discussion ^relativeimenl:  à  certaines  données  préaiar 
b}^s  et  à  la  signification  des  ter  rues.  Le  raisonnement  consiste, 
dit-il,  à  aller  du  connu  à  l'inconnu.  Or,  qu'est-ce  que  le  connu 
pour  des  personnes  qui  discutant  ou  qui  raisonnent  ?  Le  connu 
est,  sinoa  ce  qui  est  vrai,  du  moins  ce  qui  est  consenti  par  let 
discutants.  / 

Enfin,  it  est,  ce|a  va  sans  dire,  indispensable  de  raisonit^ 
juste.  M.  Auzias  entre  à  ce  propos  dans  de  longs  détails  sur  la 
logique,  et  cherche  à  établir  par  de  nombreux  exemples  que 
les:  écrits  des  syphilograpbes  ^lodernes  sont  remplb  desopÛsr^ 
Bs^&.qu^il  rapporte  à  la  pétition  de  principe,  au  cercle  vicieux; 
ail  défiiqfmbrement  imparfait,  à  l'induction  défectueuse, -M 
(k  fti/so  inipponentey  Qi  k  l'obscurum  pef  ùbseurius.  On  ft 
abusé  autrefois,  dit  M.  Aqtias,  des  préceptes  de  la  logique; 
mis  aujourd' bai  on  n'ea  use  pas  asseE . 

.  (A|[)rès  cette  longue  excunnon  dans  le  domaine  de  la  log^*l 
que,  M.  Âuzias-Turenne  reprend  la  démonstration  de  sa  thèses 
et\va,  dit-il,  prouva  la  contagion  du  produit  des  accidents  se- 
ecmdiatrefi^iQn  empru^timl  ses  arguments  au  livre  aï«éme€|ell%i 
Basfiereau^  ^  a  souvent  pris,  sf^ion  \m,  pour  des  cba^icffesir 
des  acddent»  sjdcetndaires  comimuniqués  directemeftt  au%  pas» 
tias^esuelles^  a 

"M.  Ausdas  établit'le^  cinq  otlégorses  suivantes  des  obsersvfH 
tiens  de  M.  Bassereau,  lesquelles  sont  au  nonnibre  de  148. 
>  !!' Obsertaiiona  dans  lesquelles  il  y  a  probabilité  où  certi- 
tude de  la  préexistence  d'un  ou  de  plusieurj  chancres. 
.  Sf^ observations  dans  lesquelles  il  y  a  doute  &ur  la  préexîs- 
tdnce  de /dhancres. 
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3®  Observations  dans  lesquelles  il  y  a  probabilité  de  la  non* 
préexistence  de  chancres. 

4®  Observations  dans  lesqaelles  il  y  a  certitude  delà  noa- 
préexistence  de  chancres. 

S®  En6n,  les  observations  qui  peuvent  servir  de  types  dé- 
monstratifs de  la  possibilité  de  véroles  sans  chancres. 

Afin  que  chacun  puisse  vérifier  ses  assertions,  M.  Anrias 
donne  des  numéros  d'ordre  aux  observations  de  M.  Bassereaa» 
et  note  la  page  où  se  trouve  chacune  d'elles. 

Voici  l'examen  fait  par  M.  Auzias  des  5  catégories  qui  vien- 
nent d'être  indiquées. 

La  1'*  catégorie  renferme  9  observations.  Leurs  numéros 
d'ordre  sont  les  suivants  15,  35,  37,  40,  41,  43,  43,  46,  47. 
Voici  les  pages  du  livre  correspondant  à  chacune  de  ces  ob- 
servations ou  à  chacun  de  ces  numéros  276»  376,  382,  394, 
396,  397,  404,  436,  479. 

'  Sans  contester  qu'il  y  ait  eu  dans  cette  série  préexistence  de 
chancres,  à  tout  autre  symptôme,  M.  Auzias  regrette  que  les 
descriptions  de  chancres  ne  soient  pas  assez  précises  dans  le 
livre  de  M.  Bassereau  pour  qu'on  puisse  contrôler  rafOrmaiioa 
de  ce  confrère.  Mais  M.  Auzias  passe  outre  et  veut  faire  tout 
pour  éviter,  ce  qui  pourrait  ressembler  à  une  chicane. 

Deuxième  catégorie ,  12  observations!  Numéros  10,  H,  12, 
15,  14,  16, 17,  36,  59,  44,  45,  49  pages  199,200,  201,205, 
204,  278,  282,  281 ,  393, 452,  434,  540. 

-  M.  Auzias  soupçonne  fort,  dit-il,  un  Champenois  de  9  être 
mile  parmi  tous  ces  mo?i/07ij$,et,ajoute-t*il,pour  p»rler  sérieu- 
sement et  sans  figure,  je  pense  que  quelques  acddents  secon-^' 
daires,  ont  bien  pu  se  glisser  parmi  les  chancres,  sous  le  nom 
notamment  d' érosion  chancreuse.  Mais  M.  Auzias  veut  encore 
id  faire  preuve  de  concessions  envers  M.  Bâssefeau  et  passe  i 
la  catégorie  suivante. 

-  Troisième  catégorie.  6  observations.  Numéros  1,  2,  3,4,15 
48,  pages  91 ,  95,  97,  108,  204,  482. 

*  Le  moment  de  ne  plus  faire  de  concession  est  arrivé,  dit  H. 
Auzias,  et  je  commence  l'attaque  par  la  citation  suivante  dd 
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Erre  de  H.  Bassereau:  «  Si  à  l'époque  où  le  malade  se  présente 
au  médecin  avec  un  éryihéme,  lesyroptOme  primitif  est  éteint, 
3  laisse  dans  la  plupart  des  cas  des  traces  si  caractéristiques, 
qa*on  peut  conclure  d'une  manière  assez  rigoureuse  de  ce  qui 
txiste  à  ce  qui  a  dû  exister  ;  d'ailleurs,  les  faits  sont  si  récents, 
fie  la  mémoire  des  malades  en  conserve  ordinairement  les 
particularités  les  plus  importantes. — '  Il  ne  faudrait  cependant 
pas  croire  que  Tétude  du  symptôme  primitif  ne  puisse  jamais 
offirir  aucune  diflBculté,  dès  quil  est  possible  d'examiner  les 
Éialades  à  une  époque  voisine  de  la  conta^on.  Sa  forme,  sa 
Barche  et  surtout  son  siège,  présentent  des  variétés  qui  em- 
barrassent parfois  les  hommes  spéciaux  et  trompent  très-faci- 
lement les  médecins  qui  n'ont  pas  fait  une  étude  approfondie 
to  maladies  syphilitiques  >  (page  102). 

Suivant  M.  Auzias,  M.  Bassereau  s'appuie,  pour  soutenir 
qae  les  sujets  de  ses  observations  ont  eu  des  chancres,  sur  des 
kdicesbien  insuffisants.  J*ai  déjà  fait  justice,  dit  M.  Auzias,  de 
ces  érosions  chancreuses  qui  se  reproduisent  fréquemment 
sous  la  plume  de  M.  Bassereau  avec  la  qualification  de  chan- 
cres. D'ailleurs,  qu'est-ce  qui  fait  souvent  dire  à  M.  Bassereau 
que  ses  malades  ont  eu  des  chancres  ?  C'est  C induration  de 
Faccident  qui  se  montre  le  premier  vers  les  parties  génitales, 
c'est  l'existence  de  la  pléiade  ;  c'est  quelquefois  encore  la  pré-* 
eocité  des  accidents  véroliques y  tandis  que  pour  M •  Auzias 
toutes  ces  circonstances  donnent  an  contraire  sonveiit  à  peu- 
•cir  qu'il  peut  y  avoir  eu  directement  contamination  secon- 
daire. 

(Quatrième  catégorie.  13  chancres;numéros  5.6,7,  8,  9, 18 
«,20,  21,  22,  25,  24,  25,  pages  HO,  115,  116,  118,  122, 
«8,  2Ô0,  526,  461 ,  561 ,  572,  562,  563 . 

Dans  toutes  ces  observations  les  chancres  n'ont  pas  été  vus 
piir  le  médecin,  ni  raiéme  aperçus  parles  malades.  Voici  piar 
exemple  ce  que  dit  M.  Bassereau,  page  107  :«  Dans  d'autres  ' 
cas,  c'est  l'iddolence  du  chancre,  i^a  surface  à  peine  ulcérée/ 
sa  bénignité  apparenté  qui  éloignent  leur  attention  {tatten- 
itori des  malades)  d'un  symptôme  qui  ressemble  plutdt  à  une 
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érosion  accidentelle  qu  à  une  aff^Mon  contagieuse  grave.  »  U 
suffit  de  lire,  entr'autres»  les  ob^erf^fiens  8,^  ejtâS  pourae 
convaincre  de  l'importance  beaucoup  trop  grande  qu'aitri^ 
M.  Bassereau  au  témoigo^ige  de  la  pléiade  inguinale* 

Cinquième  catégorie  9  observations.  Nueiéros  S6,  27,  â9» 
3»,  50, 51,  52, 53,  54,  pages  369,  364,  $65,  565,  365, 366^ 
366,367. 

M.  Auzias  fait  la  lecture  de  presque  toutes  les  obsmaiioju) 
de  cette  catégorie.  Voici  comment  il  s'exprÎBie  ensuite  ; 

Cette  lecture,  Messi^rs,  suffit  à  vous  cou  vaincre  qu'il  s'agît 
bien  ici  de  vrais  types  pour  démontrer  que  la  vérole  peut  «iîstM 
sans  qu'il  y  ait  eu  de  ebaucres  préalables.  M.  Bassereau  tmt 
vient  iui-mêoie  qu'il  n'y  en  a  pas  eu.  Il  faut  l'en  croire  sur  pi^' 
rôle,  car  il  a  dû  les  bien  chercher  ;  il  a  d|i  eÉ^Krater  soig«^<* 
sèment  les  traces  et  jusqu'aux  moiQdrescommém(H'at%.  Vdid 
une  dernière  citation  (^  M.  Ba^sereauv  H  dit  page»337  :  «  Uf 
neuf^dixièmes  des  cb^incres  qui  ont  précédé  la.)papu1e<lHmdAB 
étaient  indurés,  ou  consistaient  Qn  érosions  on  en  ulcérayoa» 
superficielles.  >  ,       .  .       v 

£!e  u£  ^Qt  pas  ^nlem^  les  oJ^crvattoi)ft.piiWié0&  jiMc-tb" 
Bassereau  qui  militent  en  faveur  de  ma  thèse  ;  té  somt  encoof^ 
les  relevés  de$  observations  qu  il  ne  publié  pas.  Aih^i  Yoiri  ou 
sopp^^ire  4e  198  $^jet$  aUpi»ts  d'ery thème.  Parmi  eux. 

1  **  On  a  pu  constater  le  symptôme  primitif  chez  '%i^ 

'2^1  On  n'a  pu  constater  que  les  traces  irrécusables.  d*utt 

symptôme  primitif,  c'est-à -dire  /induration  caractéristique 

chez  \3(6. 

3®  On  n'a  ripp  coo^tat^  dn  tout  chez  J^; 

Une  pareille  statistique  p'a^ ag  besoin  de  qçmm^t^if^s^p^ 
ce  que  j*ai  dit  plus  haut.  .    .  i  .       . 

„\^  Pst-U  sûf  que  les  94  sujets  aur  le^^n^s  op  cnoî^.  *îW; 
cpnsitaté  des  •c;l}apcre$,  aient  été  bic^i  r^éiellepept  {prtenrs  4^^. 
s^qiptôinç?  Les  érosioM  chanteuses^  C^^d^t/ratior^pi  X^ftleia^', 
inguinafey  n'ep  auroj^t-elles  p^^s  iojp^^M  ,l'pbs,ç^^  .. 

2*  Uifi4ur(itiqn  ^'ç^t,  fs^^  jç  Jiif .  p^p^tfi,  4a  .caçiictérUiiqi» 
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âùû  cfaâÉicrë,  elle  n'esf  pas  en  d  autres  termes,  la  Mièê  Irréûw^ 
êable  d'un  chancre  qui  aurait  disparu 

5^  Enfin  je  ne  dis  rien  des  28  sujets  restants  ;  ils  plaident 
pcMir  ma  cause  contre  celle  de  M.  Bassereau. 

M.  Auzias^^Tureone  renouvelle  en  terminant  ses  félieilatioiis 
*'M.  Bassereau.  Le  ttaité  des  affections  dt  ta  peau  ài/mpto-^ 
matiques  de  la  iyphilis,ms\gtè  ses  imperfections  et  ses  érreurS) 
n'en  demeurera  pas  moins  un  monument  scientifique  important.' 
Cest  du$$i  uq  rude  coup  porté  par  une  main  prétendue  amie 
àki  doctrine  de  l'hApital  do  Midi.  La  réserve  de  M.  Bassereaui 
ïbean  s'en  défendre.  Le  journal  qui  veille  au  chevet  de  celte' 
doctrine  déjà  si  cruellement  éprouvée  ne  s'y  est  point  mépris.  If 
a  parfaitement  saisi  l'indication  et  a  fait  silence  au  sujet  de  ce 
livre  malencontreux» 

H.  Auzias  félicite  aussi  M.  Basserèàu  d'avmreu  l'honnètetéet 
le  courage  de  la  tdodération  envers  l'inventeur  de  la  syphili- 
sation  à  une  époque  où  cette  modération  n'était  guère  dé  mise» 
et  où  les  ennemis  du  progrès  s'étaient  leurrés  de  Tespoir  d'en 
fiiMr,  comme  on  Ta  4it»du  même  coup  avec  rintenteur  et  l'in- 
venliofté 

Mais  il  regrette  que  M.  Bassiereau  n'ait  point  bravé  les  foU"^ 
dres  académiques  et  essayé  de  rendre  son  livre  pluâ  complet 
par  l'examen  des  matériaux  qui  avaient  été  produits  pour  ou 
contre  la  syphilisation.  On  était  en  droit  de  chercher  une  opi- 
nioD  catégorique  et  motivée  sur  une  question  litigieitàe  dans 
une  œuvre  si  longuement  et  si  consciencieusement  élaborée 
que  le  livre  de  M.  Bassereau. 

La  fin  au  prochain  numéro. 

FORMULES,  Recettes  et  pR\TïQtES. 


Action  locale  du  Gopubu.-— La  constipatîoD  traitée  par  Télectricité. — 
Dyspepsie. — ijlcères  cancroïJe*.— Diabète. 
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H^itmiIAciIIS.  —  M.  le  docteur  Edmond  Laoglebert  a  commuaiqué  i 
rAcadémie,  sous  ce  titre,  la  note  suivante  : 

Le  baume,  ou  mieux  Volèorisine  du  copabu,  est  formé,  comme  on  le 
sait,  de  32  à  47  pour  100  d'uoe  Luile  essentielte  dont  la  composition  est 
identique  à  celle  de  TesseiKe  de  térébenrhine,  et  d*Oûe  résine  {lartictt- 
Uère  jouissant  de  propriétés  acides  (acide  cophisiqoe).  Cette  s«ll8tatoce, 
admini-»tiëe  à  rintérieur  pour  guérir  la  blennorrhagie  urèthrale,  a  ooe 
double  action  thérapeutique  :  une  action  générale  et  ^^e  action  -  locale, 
qui  s'exerce  par  Tiatermédiaire  de  l*urine. 

Pour  expliquer  Taction  locale  de  Purine  copabifère,  on  a  prétenilo  jus 
qu*à  présent  que  le  copabu  subit  dans  les  reins  ante  modifiedtion  partico- 
lière,  inconnue,  en  vertn  de  laquelle  il  commonfiqoe  à  Turtne,  qui  ledisscot». 
le  pouvoir  de  guérir  l'urétrite ,  en  pansant  sur  la  muqueuse  enflam- 
mée. Cette  manière  de  voir  est  aujourd^bui  généralement  admise,  et  elles 
pour  elle  une  certaine  apparence  de  re'alité.  Eu  effet,  le  baume  de  co- 
pabu, injecté  pur  ou  émulsionné  daus  Peau,  n'a  le  plus  souvent  aucune 
influence  sur  la  blennorrbagie  urétrale,  tandis  que  des  injections  d'urine 
copabifère  la  modifient  favorablement. 

Mais  cette  vertu  mcdicatrice  de  Puriue  copabifère  tient-elle,  comraeoa 
le  dit,  à  une  modification  que  le  copahu  subirait  dans  le  filtre  des  reins, 
ou  bien  nVst-elle  que  le  résultat  de  la  dissolution  de  ce  corps  ou  de  l'nn 
de  ses  éléments  dans  Turine  ?  Les  connaissances  physiologiques  que  nous 
possédons  aujourd'hui  sur  le  ro^^canisnie  de  la  sécrétion  urinaire  ne  per- 
mettent plus  de  croire  à  cet  acte  mystérieux  tie  chimie  vivante^  quicbiui'' 
gérait  ainsi  dans  les  reins  la  nature  et  la  coâiposition  du  copabu  ou  de 
toute  autre  matière  introduite  dans  l'économie. 

Les  reins  sont  des  organes  d'élimination,  et  non  d^élaboration  ou  de 
transformation.  Les  substances  médicamenteuses  n'éprouvent,  en  traver-: 
sant  ces  organes,  aucun  changement  moléculaire  ;  elles  sont  simipleineol 
séparées  de  la  masse  du  sang,  pour  être  rejetées  au  dehors  avec  furiae 
qui  les  dissout. 

Examinons  maintenant  si  le  copabu  se  dissout  tout  entier  ou  en  parue 
seulement  dans  l'urine.  La  première  condition  que  doit  remplir  une  sub- 
stance pour  être  éliminée  par  les  reins,  c'est  d'être  soluble  dans  l'eau.  Les 
matières  grasses  qui  sont  insolubles  ne  passent  pas  par  l'urine  II  en  est 
de  même  des  résines,  dont  la  composition  et  les  propriétés  chimiques  ont 
tant  d'analogie  avec  celles  des  corps  gras  :  jamais  on  ne  retrouve  dani 
l'urine  les  résines  de  jalan,  de  scammonée,  ou  autres  résines  analogues  io- 
trodaites  dans  l'organisme.  Il  résulte,  de  ce  fait,  que  le  copahu,  compo$é 
d'une  résine  et  d'une  essence,  ne  peut  se  dissoudre  tout  entier  dans  l'urine. 

Transporté  parle  sang,  ce  médicament  subit  dans  les  reins,  à  la  peau, 
à.  la  surface  pulmonaire,  etc.,  une  sorte  4e  disiiilatioo  :  son- essence»  <pi 
est  légèrement  soluble  dans  l'eaa  et  très  dJfTqiible,  se  sép«r«»  et  s'éli«|ifls 
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sans  attéralioo,  tandis  cpe  sa  résine  reste  dans  la  masse  du  sang  pour  être 
brûlëe  ou  peut-être  transforiuée  en  une  matière  assimilable. 

L«* urine  copabifére  ne  doit  donc  ses  propriétés  antiblennorrhagique» 
qu'à  la  présence  d'une -petite  quantité  d*hulle  essentielle  de  copahu  qu*elle 
tient  en  dissolution,  et  qui  lui  communique  son  odeur  earactéristique.  SI 
le  copahu  injecté  pur  dans  T urètre  ne  guérit  pas  la  blenjiorrbagie,  cela 
tient  à  la  résine^  dont  4*action  locale,  presque  toujours  nuisible,  paralyse 
l'effet  utile  de  Tessenoe.  Mais  si,  au  lieu  de  copabn  pur,  on  injt'^cte  une 
dissolution  aqueuse  ou  légèrement  alcoolisée  d'huile  essentielle  de  co- 
painiy  ou  obtient  le  ménic  résultat  thérapeutique  qu'avec  les  injections 
d*nrine  copahifère.  CV$t  ce'qui  résulte  de  plusieurs  expériences  compara- 
.  tifes  que  j'ai  faites  à  ce  sujet,  et  qu'il  est  £acile  de  reproduire. 

L*es  faits  et  les  considérations  qui  précèdent  m'ont  servi  de  base  pour 
établir  une  nouvelle  méthode  de  traitement  Ipcal  de  la  blennorrhagie  par 
l'essence  de  copahu.  J'indiquerai  les  règles  et  les  effets  de  cette  méthode 
dans  un  prochain  Mémoire  que  j'aurai  l'honneur  d'adresser  à  l'Académie. 
K«*BI<K€TR1C1TB  ArPI^If^OBB  A  liJL  CITBB  DB  4^1Ti;i.4^IJBB 
eJkU  DK  CONSTnPATi^lV  BBIBBLLB.  —  Le  «tocteur  Abeille,  médecin 
de  rhôpital  du  Roule,  employant  i'électricité  chez  nn  nialadf  atteint  de 
douleurs  rhumatismales,  promenalc,  pendant  quelques  secondes,  les  p61ea 
de  la  pile  sur  les  parois  abdominales  antérieures,  elles-mêmes  rhnmatisées, 
lorsque  le  malade  fut  pris  d'un  besoin  impérieux  d'allo*  à  la  garde-robe, 
et  eut  une  selle  copieuse;  or,  depuis  trois  ou  quatre  auft,  cet  homme  était 
sujet  â  une  constij^tion  opiniâtre,  qui  ne  <$essait  que  momentanément 
sous  Tinâuence  des  purgatifs. 

M.  Abeille  s'attacha,  dès -lors,  à  combattre  chez  son  malade  la  consti- 
pation par  ce  nouveau  moyen  qu'il  venait  de  trouver*  Pendant  neuf  jours,' • 
l'électrissl ion  appliquée  sur  les  parois  abdominales  eut  toujours  le  même 
résultat  ;  elle  fut  ensuite  employée  tous  les  quatre  jours,  puis  tons  les  huit 
jours.  Finaleûent,  le  malade  ayant  la  liberté  du  ventre  dans  rintervalle 
d*une  électrisation  à  l'autre,  on  cessa  Temp^oi  de  Télectricité,  sans  que, 
depuis  ce  moment,  la  constipation  se  soit  reproduite.  (Fr.  méd.  etphurm.) 
VAVIiBTTBS  OE  fl01TB  :«ITB%TB  DB  BISMITTH  CO^POABBB 
COliTIIB  1<JL  DTBPBPMIB  (par  M.  Bourgeois  de  Faverdaz)  : 
'  Sous-nitrate  de  bismuth  (bien  purîfié)  foo  grammes. 

Magnésie  pore  loo       — 

Opium  en  poudre  8      — 

Sucre  en  poudre  600      — 

Mucilage  de  gomme  adragante  q.  s. 

Divisez  S,  A,  en  800  tablettes.  Chaque  tablette  contiendra  :  sous-ni- 
trate de  bismuth •  et  ^magnésie,   85   centigrammes,   et   I0  milligrammes 
d'opium.  De  trois  à  douze  par  jour  en  trois  fois,  avec  une  cuillerée  de  si- 
tçpi  d'éoorce  d'oralige  coupé  chaque  fois.  [Presse  médicale  iel^e,) 
1856.  Avril.  T.  I.  32 
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—  M.  Corvisart,  qm>  a  mis  ta  pi»piiiie  àia  mode,  diti  rZ/m'o^,-  sigMie 
un  moyen  facile  d'adiffinistrét  lé  médicament,  sdrtoût  ;»iix -étifantt.  Lii  m^ 
-nwr  ànêitop  de  c^me  iie  cObfàfAd  tellement  atec  celle  dé  la  {jeflfikife,  que 
InI  enfants  les  plut  difficiles  acceptent  ce  Aiétâfng^é  at^c  pltisir.  La  tnn^ 
ttIèFé  de  {irt^rèr  ce  s^op  est  Xtèà  Ata^y  i 

Pr.  pepïiffie  (âcid«  oq  nétitve)  6  e  graiftmes. 

Faite»  dissoudi«  ^nif  eau  froide  1 4  gt^aniMiet.' 

Fi)tiies  M  ajoutes  sirop' dé  cttise  ttcidtrte-         7d>  grammes;* 
Chaque  cuillerée  à  soupe  de  stf <^   (15  gravuinetf)  cotttiéiit>  un  gnimiiiè 
éè  peptine.  La  dotfé  est  d^àme  cutHipfée  pdttr  iei  adulte^ j  et  d^uve  deÉû- 
ctiitlerée  pour  les  enfants  :  ou  la  f^t  prenrlM{4  la  fia  de  «h-^que  repasv 

«ftttLin,  de  Vitry-le-Français,  nou*  maudé  qi/il^  a  olb^enù  lei  plus  heftt^x 
riSftuhats,  dans  le  traitemenrdes  «flcères  de  âatui*é  eaiicrô^de,  dé  la  fM«^ 
piiration  suivante  : 

Biclilarurc  de  mercure  4  grammes 

Gomme  arahiqne'en  poudre  o,lt  centigKj 

Rao  distillée  de  roses  #ir  gcammes 

On  fait  ud  mélange  de  coniivtancé  sirupeuie.  Pour  s'en  Benrir;  où  fà^ 
prend  1»  quantité  nécessaire  pour  couvrir  la  plaie;  oU'  y  «joute  quel^iieé^ 
gouttes  de  collodiou,-  et  on  applique  iiiimédiattemeot  le  niéloDgè  wt  U> 
j4eie,  préalablem«it  bien  épongée  4  Teao  froide,  et  légèrement  toudi^- 
avec  la  faible  solution  suivante  de  nitrate  d'argent  :- 

A  auitat e  d'argent  o^^ft 

Eau  distillée  .9o,oo 

Quand  longuent  est  appliqué,-  on  le  recouvre,  ju«qu*au-delè  des  bords 
de  la  plaie,  d*une  cbuche  de  coUodion,  qui,  en  se  desséchant  et  en  se  res« 
serrant,  fait  office  de  bandage  compressif  et  contentif «  Ou  renoufelle<  lë< 
panéement  deux  fois  par  semaine.  M.  Bttterltn  assune  avoir  obtenu,  daat' 
Péspace  de  deux  mois,  gréée  à  ce  traitement  ,  là  guérlsôn  d^uteéréè  ean^' 
crmdes  siégeant  sur  l'aile  du  nez  et  datant  de  netif  âus>^  sur  im  htnmneâgé- 
de  oio^anté-bttit  ans,  et  sur  une  femme  Agée  de>€inquaBte'>qaatre  aott 

(lêaFrmmce  mtéitoUi, 
viAnkrii. — M.  Eruest  Baudrimotvt  commasifue4|o^né6.|reHiaiqq«» 
i  Tacadémie  des  sciences  concernant  ua  jeune  diabétique  auquel  011  avait 
administré  temporairement  de  la  levure  de  bière.  Quelques-uns  àH  symp- 
tômes pbserv^  tendraient  à  faire  croire  que,  sous  rinfiueni>e  de  ee  fer- 
ment il  y  aurait  eu  dans  Torganisme  du  malade  trausformatiqu  du  glu- 
cose en  alcool. 

CHAPITRE  DES  NOUVEAUTÉS. 


Facétie  de  M.  Kuhehdllu  m  auféc  defta  grandbaffaére  d«  double  é]fiiam»oiR 
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—  L«  TÎMiciiialraii  TacoiDO-yBriolique  ;  rééonoo^ie  politique  et  la  médecine. 

On  lit  ce  qui  suit  dans  la  Revtte  thérapeutique  du  midi  y  Gazette 
médicale  de' Montpellier^)  numéro  du  30  mars  1856  : 

»  Un  des  événements  seiantifiques  les  plus  importants  deces 
deniièr^  semailles,  c'estia  publication  par  M.  Cayol,  dans  hi  Revue 
médiccUe  {i)y  A^une^fense  de  Vhippocratisme  moderne  contré  les 
attaques  àe  M.  le  professeur  Lordat^  et  réfnéatia^  du  système,  dèk 
deux  âmes^  dans  l'homme^  plus  eomn  sous  le  nom  de  double  ii^ 
namimne  humain* 

»w.l  Nous  n'avons  pas  qualité  pour  nous  mêler  dan&oo  débat:) 
»  aussi  attendrons-nous  aVec  impatience  la  réponse  de  M^  le  pro4 
fésseur  Lordat.  Nous  sommes  persuadé  qu'elle  ne  tardera  pas, 
i>'ét  nous  sommes  convaincu  qu'elle  ne  laissera  rien  à  dési* 
»  rer.... 

E^  attendant  cette  solennell  e  réponse  de  M.  Lordat,  voici  Mi 
Ruhnfeoltz,  beau-fils  du  célèbre  professeur,  qui  vient  amuser  te 
là^s-dela  discussions  far  quelques  facéties  et  force  gasconades>, 
dans  les  c^iniMiles  cliniques  de  MontjfMier  du  IQ  avril  \^Q. 

i«uivaHthB,;iaj*/e»<e  Ae  SHippc^mlismemoderm,  réfutation 
iumfSêème  des^dewoàmes  n^wsAi^i^to^t(6mmt 
fémei  ni  um  yréfuUtii&n..A  CeX  àcrtt  aiencéée  tndipe  decomië^ 
tétoôeque  certaine  ^^^  • 

Omère  d*un  oéelier, 
Qui  Wmnt  n«iDbre  d'une  broffâe»  M 

En  brossait  Toipbre,  d'un  carrjoue, 

î^dqnt. parle  1^  facétieux  Scarron,  dans  l'œuvre  travestie  du  brilr 
»  lant  cygne  de  Mantoue  !» 

En  voila  de  l'esprit,  et  du  stylcy  «t  de  l'a  propos  !  -qu'en  dites- 
vous,  lecteurs  de  la  BevUt  ?^ 

•^*Géi<endanl  cette  feinte  gaîté  cache  un  fond  d'inquiétude  qui  se 
trahittdaBs  fes  lignée  véUtvantfès:  ' 

o^iSide>d6gmeiée  le>  duaMté  idui  idynaiïâsine  bumàin  était  ffxuùè^ 
i^^aHsilavwHMkmutUiPé  ni  <Moriqu4  ni'pratt^,  ninA  que  lé 
»  prétendent  nos  antagonistes,  le  trionàj[)be  éclatant  des  néô-stàh- 
^'lUens  quelnous  venons  deidésigner  d^evraitétre  u|î  véritsible  &s- 
ïTàstanepqui*!  rÉcokoa^dioalô  bippocratigue  de  ijiontpfellïer.  Ce 
«riiogBttf^quol^iï'iDnen/disevcaractéPÏstîque  deia  vraie  méêecivit 
»  hippotratiqucy  ayant  pu  réellement  être  anéanti,  l'École  de 

(1;  Cahier  dvi,»/êviierl^^p. 
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»  MoBtpeffîeraorait  été  firappée  au  cœur^^e  Serait  irié^NK^ement 
»  morte;  elle  ne  se  relcferait  pins.  » 

J'en  sais  d'accord,  et  je  n*ai  rien  à  dire  à  Tetieontrôde  cet  horos- 
cope éventuel;  uHaie  si  la  discussion  que  j'ai  soulevée  peut  avoir 
d'aussi  graves  contéquences  pour  Técole  de  M.  Lordat  (et  je 
crois  fermeminit  qu'elle  les  aura),  coniment  se  &it-il  que 
M.  Kuhnholtx^  si  particuUèmneirt  intéressé  dans  ce  i^rocès  de  fa^ 
mille,  au  lieu  de  combattre  sérieusement /m^  ms  eif&cis,  au  lieu 
d'aborder  franchement  la  discussion,  se  retranche  dai^deaftls  de 
oon-recevoir  inconvenantes  et  inacceptabtes^  qm  dissiondteat  mal 
la  faiblesse  et  l'impuissance  du  critique  t 

o  Nous  avions  d'abord  eu  l'intention,  dit  M.  Kuhnholtz ,  de  ré* 
€  pondre  expressément,  par  un  travail  spécial,  à  cette  m>uvelie  Au- 
«  cubration  de  M.  Cayol;  mais  nous  avons  bientôt  senti  que  e'eètt 
n  été  faire  trop  d'honneur  à  une  composition  sentant  un  peu  la  lÉ* 
a  CLAME  (i),  et  contre  laqueMc  il  y  a  d'ailleurs  tantôt  tantà  dirïi 
«  sous  le  rapport  de  la  vraie  philosophie  lï^édieale,  et  sous  cehit 
«  même  de  la  logique  commune  ;  nous  y  avom  rooMMM^é  ». 

C'est  grand  dommage  que  M.  Kuhnhoils  ai^  renoofié  à  me 
donner  ime  kçon  ie  vraie  phÈhêop/me mUMk ;  e'e^Éa  étésanii 
doute  fortpiqiMmt.  Mais  puisqu'il  y  avait  tort^troiU  4  <iw,  poui^ 
quoi  M.  Kuhnholtï  n'a-t-il  nm  dit  du  tout?  C'eal  un  peu  court. 
A  qui  donc  M.  Kuhnholtz  espèri^-ili  faire  .^^ç^roire  que  mon  travail 
n'était  pas  digne  de  sa  colère,  et  qu'il  Wl  aurait  fait  trop  thm- 
neur  en  le  discutant  ?...  Pour  qualifierune  pareille  outre -cuidance, 
je  n'aurai  qu'à  changer  un  mot  à  deux  vers  bien  connus  de  la 
Métromanie: 

Mon8ifar4  \»  goHt^nûm^  a  aetlkeilees;  miiiB 

Celte-ci  passe  ao  peu  les  boraetifu/e  j'i.viiieU.  _  0/ 

LA  VACCINATION  VACCÏNO  VAIUOUQUE.-i  Avej^ousre- 
mai^ué,  très-honorés  le<^tettrs,  que  plus  la  q«e^<m  «e'<»nsbltde 
en  laveur  de  la  vaiQcine,et  piuaçn  trouve  de«  moyefiéde  l&sùpplaa^ 
t^r.  C'est  à  désespérer  M.  Bertillon  et  ses  éditeurs. 
.  Il  n'est  pas  que  vous  n'ayez  entendu  parler  de  M.  le  docteur 
Verdédel^islequi  veut  qu'on  laissé  venir,  quand  il  lui  plaira^la^ 
variole  aux  enfants;  de  M.  le  docteur  Bayard  deCyrey  qui  v«it 


—     ■    .'•^T*— ■•f.- 


(1)  Ce  mol,  écrit  en  grosses  lettres  par  M.  Kuhnholz,  est  anegroise  im- 
pertinence qui  ne  peut  faire  de  tort  qu*à  celui  '^ai  se  I  est  permise. 
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fu'oD  inocule  la  variole  ;  de  M.  le  professeur  Brachet  de  Lyon,  qui 
▼eut  qu'on  inocule  le  virus  varioleux  mitigé  avec  du  lait,  etc.  Il 
yen  a  pour  tous  les  goûts,depuis  celui  qui  a  horreur  de  la  vaccine, 
jusqu'à  celui  qui  a  voué  un  culte  de  reconnaissance  à  ses  bien- 
faits. 

M.  Camot  seul  au  milieu  de  tant  d'agitation  reste  calme  comme 
la  fatalité  qu'il  représente.  C'est  pourtant  lui  qui  a  mis  le  feu  auit 
poudres  : 

hioculezou  vaccinez,  dit*-ii,  la  loiée  la  mortalité  trouvera  son 
pouvoir  exécutif.  Vaccinez,  c'est  la  jeunesse  qufpayera  pour  Vea^ 
&nce;  ne  vaccinez  pas,  c'est  l'eitfance  qui  soldâra  le  compte  de  la 
jeunesse.  Idoculez,  je  ne  sais  pas  l'âge  qui  payera,  mais  T-huma* 
nité  m'est  caution,et  c'est  elle  en  définitive  qifi  soldera  l'appoint  ! 
C'est  ainsi  que  parle  ce  terrible  fataliste  ;  seulement  arrivé  là,  M. 
Camot,  qui  n'est  pas  niédecin,grAce  à  Dieu,  se  pose  en  économiste, 
^t  il  se  tient  ce  raisonnement  d'économie  :  payer  pour  payer,  le- 
quel des  deux,  de  l'âge  adulte  ou  du  jeune  âge,  vaut-il  mieux  qui 
paye?  Voici  le  jugement  porté  du  haut  de  cet  affreux  tribunal  qui 
n'estime  l'homme  que  pur  l'intérêt  qu^il  rapporte,  comme  une 
pldote  à  fruits  ou  à  tubercule  :  l'enfant  qui  dépense  vaut  moins 
que  Tbomme  qui  produit,  et  l'enfance  est  sacrifiée.  Conclusion  : 
laissez  done  venir  la  variole  aux  enfants.  Quand  la  nature  est 
d'accord  avec  l'économie  sociale,  toute  autre  raison  est  superflue  j 
et  voila  M.  Bousquet,  le  grand  prêtre  ofQciel  de  la  vaccine 
en  France,  qui  se  laissjB  induire  en  tentation  jusqu'à  proférer  une 
phrase  à  peu  près  en  ces  termes  :  Si  la  vaccine  n'avait  fait  que 
reporter  la  dette  de  P enfance  sur  l'âge  mûr,  il  faudrait  en  mau^ 
iite  les  bienfaits^  M.  Bousquet  a  ajouté  des  correctifs  ;  mais  tous 
les  correctifs  de  ce  conditibnnnel  ne  corrigeront  pas  les  consé- 
quences de  la  supposition. 

Il  fiiut  que  le  médecin  moderne  soit  bien  réduit  pour  n'avoir 
pas  vu  que  tout  ce  débat  lui  était  inférieur  de  cent  coudées.  «Vous 
parlez  d'âge  pouvàit-il  répondre,  qu'importe  l'âge  à  la  médecine? 
est-ce  qu'un  enfknt  est  plus  qu'un  vieillard,  et  un  adulte  plus 
qu'un  adolescent  pour  le  médecin  ?  Nous  sommes  ici  pour  la  vie 
contre  la  maladie  et  la  mort.  La  vie  de  l'enfant,  de  l'adolescent?, 
de  l'adulte,  du  vieillard,  c'est  toujours  la  vie  de  l'homme,  et  la 
^  de  l'homme  est  le  principe  et  la  fin  de  la  pratique  médicale. 
Mam  avec  vos  distinctions  d'âge  plus  ou  moins  productifs,  vous 
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xio^s  mettriez  à  chomr  entre  les  sexes,  et  comme  }e  mpsculin  e^ 
pjus  productif ,  économiquement  parlant ,  yous  conduiri^^ 
bientôt  la  médecine  à  mieux  soigner  Tbomme  que  Ja  fempe,. 
Arrière  l'économie  et  ses  préceptes.  »  . 

Ainsi  devrait  parler  le  médecin.  Mais  il  n'y  a  pas  pensé,  au  nâ- 
lieu  des  grandes  préoccupations  qui  agitent  sesj^etites  yanités. 

De  plus,  le  médecin  n'a  rien  à  démêler  avec  l'économiste  qui  ne 
croit  pas  que  la  balance  actuelle  de  la  vie  et  de  la  mort  ne  peut 
pas  être  influencée  par  Tœuvre  de  la  médemne.  Ou  la  thérapetirti- 
que  est  un  mensonge,  ou  die  peut  ajouter  nn  jour  à  la  vie  dHm 
homme,  à  la  vie  d'une  nation  et  à  la  vie  de  l^hulIlanité^  Beusfé*. 
cit  nalionee  sanàbileêf  c'est  écrit  dans  un  Mvre  où  le  fatalisme  ae 
1-effacera  pas.  CVst  là  Tépigraplie  de  la  médecine  ;  «'est  làla  girâe 
du  médecin.  ' 

En  adoptant  les  chiffres  de  M.  Carnot,  M.  le  docteur  Bayatd  en 
a  corrigé  la  fatalité.  Il  appartenait  au  médecin  de  se  montrer  plus 
religieux  qu'un  économiste.  Je  ne  sais  pas  si  notre  confrère  a  rai- 
son de  préférer  l'inoculation  à  la  vaccine,  jé  regarde  blns  héA. 
Mais  M.  Bayard  ne  croit  pas,  ou  je  l'abandohtié  à  son  malheureux 
sortj  que  l'enfant  qu'il  sauve  payera  sa  dette  à  la  mort  dacs  Tège 
adulte.  Il  croit  gagner  quelque  chose  sur  la  maladie  èt'lamotti 
pour  !a  santé  et  la  vie,  en  proposant  l'inoc  ulatîon  â  là  ^lace  delà 
vaccine.  Nous  l'abjurons  de  nous  dire  le  cas  qu'il  fait  def  ia  foi  que 
nous  lui  prêtons.  ' 

Notre  lecteur  est  assez  habitiié  à  nos  algarades  pour  ^u'ilsoît 
seulement  nécessaire  de  lui  demander  pardon  de  cettjB  digr^sioni 
ypici  Tobjet  de  noire  paragraphe  quand  n  qus  l'ayons  conjm^ncé^ 
il  s'agissait  d'une  innovation  à  consigner  dans  le  Chapitrô  des  pou-r 
veautés.  Nous  sommes  déjà  un  peu  en  retard  envers  \elle,  mwB 
^ous  pouvons  assurer  qu'il  n'a  rien  paru  dans  l'espèce  qui  soit  jiiû 


nouveau. 


.1^^  le D' Monteils-Pona,  d^Floraç  ^  j^ublié,iJ y  |i;)qHelg);e t$9Vf|, 
^ps  VUr^ion,  i^otez  bien  le  jo^Pt^l,  une  étude  fl^  maître  ^  pr^poi 
d'épidémift  de  variole.  Voici,  q^çlqujBSTuns  f}§^  i^rticles  ré^ui^^  dj| 
la.fiQnclysion  de  ce  t^vai^,  où  \,q\j^X  resjtt^^jB  Jç  mé4mn  «^igoe^fii 
ççm  ;  citons: 

«  Pouir  garantir  coimplètemenl  l'existence  dé  l'homme  des  attei» 
teade  la  vaciole  au  ntoyen  de  la  v^cine,  il  faut  dœoc  le  vacoiB# 
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éHrwEit  la  piremière  année  qui  suit  sa  naisSanee,  et  le  revaitcinei^  dét 
dix  à  quinze  ans  plus  tard,  et  à Tàge  de%^ à  tifeAt^anS. 

a^La  yelitu  préserratriée  de  toraccineeàt  restreinte  et  limitée. 
CTestlè  tar  feitauJoàrd'hHi  acquis  *  k  sciteade.  tiàk  dé  làipetfte^ 
firole  naturelle  est,  au  contfflire,  ifidéfiffiie  ;  il  ei$  esrtdé  mém^  # 
eéHequi  résulte  de  la  variole  iuoéulée.  G*e6«  ^tôoi^elàtili  fait  ëéit^ 

tt  de  là  esttiée  l'idée  de  perfectionner  la  vaGciire  et  de  rendr^e  i^ 
effets  plus  durables,  ou  de  modifier  Tinoculation  et  de  diminuée  lèfif 
dangers  de  ses  résultats. 

«  Uest  un  nvdj^effsimple  et  naturel  de  stôvre^cee  iudices  et  d*ob* 
tenir  des  résultats  tant  désirés..  Le  hasard  vient  de  me  l'indiquer, 
et  Texpérience  est  appelée  à  le  juger  en  dernier  resssort.  C'est  la 
vaccination  vaccino-varioUque-,  c'est  l'inoculation  du  virus  vaccin- 
varioleux,  c'est-à-dire  celle  d'un  mélange  de  iliiiide  variolique  et  de 
fluide  vaccin^  dans  des  proportions  que  qudques  épreuves  swtces-  . 
mnB  suffiront,  je  lVspère«  pour  indiquer. 

«  Voiëi  (i()mmeht  je  procéderais  fJour  arriver  à  ce  résultat,  si  j'é** 
tais  en  position  de  tèûtei'  ëes  épreuV<*s  d*ubé  manière  satiétaisaûté: 
J'exposerais  d'abord  un  èertaiii  nombre  de  verres  chargés  de  virus- 
vaccin,  aux  vapeurs  virulentes  qui  s'écha{ipeot  du  corps  d'un  vario- 
leux.  Je  les  maintiendrais  dans  cette  position  les  uns  après  les 
autres,  et  pendant  un  laps  de  temps  successivement  plus  prolongéfr< 
puis  je  vaccinerais  avec  chacun  des  divers  principes  virulents  ainsi- 
êlAenUs,  en  commençant  par  celbi  <|ui ,  en  bonne  règle,  devfait 
Mfiltenir  la  moindre  quantité  de  flukie  vàrioteux.  Je  m'élèverais  «> 
suite  progressivement  jusqu'à  celui  qui  serait  certsé  être'  le  pfàs 
fortement  tharçê  du  même  principe.  Puis,  en  cas  de  non-réussitè, 
je  pratiquerais  le  mélange  direct  des  deux  (laides,  en  débutant  pâi* 
dés  doses  de  virus  varioleux,  en  quelque  sorte  infinitésimales;  et 
jïrais,  au  besoin,  jusqu'au  méhnge  égalisé  des  deux  virus,  et  j  ob- 
serverai comparativement. 

a  On  devrait  fiiire  dubir  les  premières:  éj[)retives  aux  enfdnts  pla<K 
ce»  à  la  campagne  et  dans  les  habitations  complètement  isolées,  et, 
dftiis  le  prlttcipe,  ne  tente?  les  secondes  que  su^  les  rtouveaiix-Hêà 
d*tÉ«  vilte  féièemlûent  sôittiiMse  au  règne  d'dnè  épidémie  de  petite* 
vérole.» 

M.  le  Dr  Monteils-Pcms  ne  propose  là  que  des  errpériences  très^ 
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faciles  à  faire.  Qu'on  les  fasse  :  jamais  question  médicale  n'eut  k 
portée  et  l'utilité  de  celle-ci. 

Au  prochain  cahier  donc^  les  nouveautés  que  nous  ayons  promi- 
ses dans  le  précédent  ;  le  drainage  chirwrgical^  Venir dînemeni  m^ 
dical^  et  autres  petites  nouveautés  que  nous  avons  adoptées  faute 
de  mieux  dans  le  tas  indigeste  de  matière  que  publie  la  presse 
scientifique  du  printemps.  11  semble  qu'on  ait  juré  de  nous  faire 
manquer  aux  engagements  de  notre  épigraphe  :  quid  nom  sui 
Hippocrate? 

D'Sàles-Girons. 

CHRONIQUES  ET  FAITS  DIVERS. 

On  lit  dans  le  Moniteur  :  le  général  Espinasse  k  Vempereur, 

Constantiuople,  le  SI   avril  1éS6. 

J'ai  TÎsité  la  moitië  de  nos  hôpitanx  de  Constantioople  ;  il  n'y  en  i 
pas  de  miens  tenus  en  France.  J*ai  questionné  plusieurs  centaines  de 
malades,  ils  se  louent  tous  des  bons  traitements  qu'ils  reçoivent.  Le  com- 
mandement est  dans  des  mains  fermes  et  intelligentes.  Tout  marche  à  loa- 
hait.  La  maladie  décline  rapidemeut.  L'administration  est  en  mesure  de 
recevoir  tout  ce  qui  reste  de  malades  en  Grimée. 

—  Toutes  les  dépêches  reçues  de  Tarmée  d'Orient  s'accordent  à  signaler 
une  très-grande  amélioration  dans  la  situation  sanitaire,  et  Ton  peut  espé* 
rer  que  Tépidémie  qui  a  sévi  pendant  ce  long  hiver  sur  nos  troupes  en  Cri- 
mée et  dans  nos  hôpitaux  de  Constantiuople,  va  bientôt  disparaître  enlié- 
rement. 

Malgré  ces  rassurantes  nouvelles,  le  gouvernement  a  dû  prendre  dei 
mesures  de  précaution  pour  éviter  que  la  rentrée  en  France  de  nos  soldats 
ne  fût  pour  les  populations  une  cause  d^appréhension.  A  cet  effet  des  camps 
ont  été  établis  non  loin  d'Hyéres,  dans  les  localités  parfaitement  isolées, 
telles  que  les  tles  de  Porquerolles,  de  Sainte-Marguerite  et  Cailavaire.  Les 
troupes  feront  dans  ces  camps  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé,  et  n'en- 
treront en  France  que  lorsque  Von  sera  bien  assuré  qu'elles  ne  portent  afee 
elles  aucun  germe  de  maladie.  Les  hommes  qui  tomberaient  malades  se- 
ront reçus  aux  vastes  établissements  hospitaliers  aux  tles  du  Frioul,en  rade 
de  Marseille,dans  les  enclos  de  lazaret  de  Toulon  et  dans  le  bel  hôpital  delà 
marine  impériale,  â  St-Mandrier.  Pfoos  savons  que  ces  mesures,  prises  daai 
l'intérêt  de  la  santé  publique  ont  été  accueillies  avec  reconnaissance  parles- 
populations  des  Bouches- du «Khône  et  du  Var,où  Ton  avait  conçu  descraia- 
tes  tout-à-fait  exagérées. 

Les  camps  de  PorqueroUes  et  de  Gallavaire  ont  déjà  reçu  un  grand  con- 
meoccment  d'installation.  La  division  de  Failly,  qui  est  atrendue  d'un  nio- 
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isent  à  l'autre,  veoant  d^Eapatorîa,  doit  débarquer  à  Porquerolles  ;  tout 
y  est  près  pour  la  recevoir. 

Des  arrivages  d'Orient  auront  lieu  aussi,  mais  sur  une  bien  plus  petite 
échelle,  à  Cette  et  a  Port-Vendres.  Sur  cbs  deux  points  on  s'est  également 
mis  en  mesure  de  pouvoir  satisfaire  à  toutes  les  éventualités. 

Les  mesures  dont  il  est  question  dans  le  Moniteur^  ont  été  longuement 
délibérées  par  le  comité  consultatif  d'bygiéne  publique  consulté  à  cet  effet. 
M.  le  Dr.  Mélier,  inspecteur  général  du  service  sanitaire,  est  parti  lundi 
pour  Marseille,'  afin  d'assurer  Texécution  de  ces  mesures,  de  concert  avec 
l'administration  de  la  guerre  et  de  la  marine. 

,  —  M.  le  ministre  de  Pagriculture  a-  chargé  les  préfets  d 'établir i un  re- 
levé coipplet  de  tous  les  cas  d*bydrophobie  qui  se  sont  manifestas  dans  le» 
communes  de  leur  département  pendant  Tannée  1855.  Pour  1856,  toi^ 
les  maires  ont  reçu  Tordre  d'informer  sans  délai  le  préfet  des  cas  d'hy- 
drophobie  qui  se  produiraient  sur  le  territoire  de  leur  commune. 

—  Mous  pouvons  annoncer  la  nomination  de  M.  le  docteur  Alquié  aux 
fonctions  de  médecinânspectenr  des  eaux  de  Vichj,  ainsi  que  celle  de  Af  • 
le  docteur  de  Lanrès  aux  fondions  de  médecin -inspecteur  des  eaux  de 
Ilféris. 

M.  le  docteur  Alquié,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  ai^- 
mées,  directeur  de  TËcole  impériale  de  médecine  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  touche  au  moment  de  prtndre  sa  retraite  de  ses  fonctions  actives 
dans  Tarmée.  Jl  sera  prohablement  remj^cé  au  Val-de-Gràce  par  M.  le 
docteur  Michel  Léyy. 

M;ie  doctenr.de  Lanrès  était  depuis  plusieurs  années  médecin -inspec- 
teur adjoint  des  eaux  de  Néris. 

.  -—  MM.  Belin  et  Triponel,  élèves,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- . 
bqui^,  viennent  de  recevoir  de  M.  le  Mii^isti;e  de  |f agriculture  et  du  com-^ 
merce  une  médaille  d^argent,  en  récompense  du  zèle  et  du  dévouement 
dont  i)s  ont  fair  preuve  pendant  Tépidémie  de  choléra  qui  a  régné  danf 
leHaat-Rhin  en  4  855. 

^—  Malgré  les  assertions  d'un  journal  qui  affirme  qu'il  n'y  a  pas  eu  de 
projet,  au  sens  administratif,  de  créer  des  professeurs  suppléants  à  la  Fa- 
culté de  médecine,' les  agrégés  ont  poursuivi  leurs  réclamationsf,  et  doi. 
Tent  remettre  aujourd'hui  même  à  ladite  Faculté  un  Mémoire  relatif  à 
cttte  question. 

'  Il  semblerait,  d'après  cette  persistance,  qu'ils  continuent  à  croire  que 
M;  le  doyen  aurait,  comme  on  l'a  dit,  formellement  proposé  âne  sdp-' 
pléance  à  on  confrère  qui  serait  en  position  'd'être  nommé  à  la  chaire  Va- 
cante par  suite  du  décès  de  M.  Cerdy.  Est-il  croyable,  cepeàdÉnY;  qu'on 
ait  offert  ce  que  l'on  n'avait  pa»^  et  qn'on  «it  promu  ce  qu'on  nepocivait' 
tenir?  ,     .{Gast^ldes M6pk^  * 
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-.  Il  vieutrd^ètre  aéé  dans  récafoUtseinef^  bjdrotkérapiqoe  de  Sent, 
à  Lyon,  dirigé  par  M.  Macario,  un  appareil  de  haÎBt'deTdpe«rtéitébeiii 
thioée.  Cet  baiiM coDt  trèt  tares  en  France;  ii  n'y  eo  a  eneore  <qae  tféîi, 
jqpe  nous  tacfaioBS,  et  celui  de  M*  Maeario  faiè  le  quatrième^  —  La  com^ 
binaisoD  de  cette  poifiaiite  médicMiôn-vreeUts  diveM|frocédéâ  h^rotlié' 
Mptepic^  cftt  appelée,  pevsoiisnioat,  «  remédier  d\iDe -mamère  éfBdace  t 
JapâMiiiile«t  «onubtenai»  4ê9wié<wnn^^  ^e»  «évrtflgie»  et  des  affèeiioM  ^m* 
Jteosesy  rbpiMlbinaleS'Ct  eacfaavrbalea  olir«>iii^et,  aFiiitk  i|«i^atK  «ffiscfiotti 
atlbmatiq«««,  lo«let  «Miadiee,  comme 'oa  sait,  très  rtebeUf^*  ant- agent! 
ordinaires  de  la  matière  médieate. 

*«  Le  Dr  Prunelle,  fDcien  maîre"de  la  «yMe^e  L^on,  a  iaît  dtm  t  It 
bibKotbé^e  de  S.  Pierre  dqne  précieuse  collection  de  livres.  L^iostath- 
fiefn  de  ce  magnificpte  don  a  eidgé  la  fermeture  de  la  biMtotbèque  peddttiC 
q^foae- jours. 

nJcrologib. 


Vidal  (de  Cassis,) 

M.  Yidal  de  Cassis  est  mort  il  y  a  qoioze  jours...  En  qaelqM 
trfiits  (de  S9  Yerye,  U.  Velpeaa  a  esqiiis^  la  biç^9pi4e  scientifique 
et4D0i:Blie  du  défiuU,  ei  en  a  fait  une  maison  {«oièbre  qui  restera  te 
SMkkèle  «lu  gearft;  car  lainédedne  a  on  genre  d*oraisoa.lunèbre^ 
Bani  celle  de  'M.  Yelpeau  ioitt  est  dtgne»  ^t  rien  «*y  «nanque,  po» 
même  ce  sentiment  du  ciel  et  de  la  divinité,  dont  la  fousselionte  en 
siède  arrêtait  TexpressioM  sur  les  lèires'des  orateurs.  Ma  foi  Inelre 
science,  qui  est  sortie  de  la  religion,  son  principe  vital,  dans  les  am- 
philhéâtrcs,  y  reviendra  dans  les  etnietières.  Ceqne  noBSTOfoos-de- 
pvis quelque  temps  nous  confirme  en  cette  espérance,  et  M.^el* 
peau,  dont  la  parole  s'entend  de  si  loin  et  s'exprime  de  à  baot,  noo^ 
en  donne  le  premier  gage.  An  fond,  cependant,  il  n*y  a  qu'une  pe- 
tite différence  entre  un  cimetière  et  un  ainphithéâtre  ;  il  n'y  a  qoe 
la  manière  d*y  entrer;  mais  làisspns  les  considération^  La  cérémonie 
relilgicuse  a  eu  lieu  à  réalise  de  St-Eugène,  d'ofk  le  cortège  s'ç^^ 
djcj^é  vers  IVfont^artre.  lAM^  Yeljpeau.a  prononcé  le  d^sçoyin^  sp|-^ 
vaut: 

N  Que  rbopime  ptile s'incline  et  toi^e»,UQe  fpi;^'^  fpi^j^  reii^- 
«.Pli?,  .wf^.avxMT.épij^  ,o)«  :P^rc9Qri|  ^  pte«^d|iwî«^  de^w^*: 
t,i^QP  .^qçMiQiiw^,^  j^^nMJGn^  cbaGAO^pe^t  U  cegreuer,  saaâ 
<^^pte»rWMjPer9onA0Jii-a  leiltt)ii:c[e  ft^ett^pUindre»  de>s'«Bét»Qn6rf 
nid^jiBoinSy  l^ch'e#»tuii^|iie(tvé#  iRi^,  jet 4t  raison  t^fés^ 

«  (Les^soàffraédés  de  l'esprit,  les  tristesses  de  l'âme,  les  doufetM 
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«  du  cœur,  les  pénibles  réflexions,  tout  est  légitime,  au  contraire, 
«  quand  celui  qui  disparaît  aii  milieà  de  sa  coursé  a  encore  detiant 
«  lui  une  longue  suite  de  bienfaits  à  répandre.  Yidjil  pent  servir  ici 
«  dWmpfe  ;  Vidal,  cotAme  autr-efôls^B^iard,  coÉiniè  Sànsèà  et  Bé»^ 
«  rard;  depuis,  comme' Reqnîn,  comme  l'infortané  Vattéii  et*  tant 
«  d'antres.  Il  semble,  en  yéritê,  que  la  mort  en-  tourroni  ait  sam» 
«  éèssé  rièil  fixé  sur  les  meiileiirs  dVnlre  nous,  comme  pour  se  vfen- 
n  ger  des  victimes  qulfe  apprennent  à  lui  ravir. 

«  Nul  n'a  travaillé  pour  la  science  plus  fructueusement  que  Vidal. 
«  Son  Traité  de  pathologie  externe  est  un  monument  durable,  qui 
«  honorera  longtemps  la  chirurgie  française,  et  que  legrahd  ouvrage 
«  de  Boyer  n*a  point  empêché  de  se  répandre,  et  d'arriver  prompte- 
«  ment  à  sa  quatrième  édition. 

«  Le  volume  ^'11  a  publié  sur  la  syphils  suffirait  seul  à  la  répu- 
«  tation  d'un  savant  drdinairé!  Les  procédés  qii^ii  â  imaginés  pour  le 
«  varicocèle,  pour  la  taille,  pour  les  hernies,  pour  la  réunion  des 
«  plaies,  une  foule  de  iqodifications  apportées  par  lui  à  la  médecine 
«  opératoire,  à  la  thérapeutique,  au  diagnostic,  à  la  pathologie  touè 

•  entière^  resteront  dans  la  pratique,  et  transmettront  son  nom  aux 
K  gcnéraiions  futures. 

\,  K.Bt  cependant,  il  nous  quitte  ^ans  avoir  été  heureux!  Honneurs, 
«  fortune,  santé,  bonheur,  rien  de  ce  que  méritent  et  ambitionnent 
n  les:hommes  civilisés  et  de  labeur  ne  lui  était  encore  arrivé  !  Sfei 
H  forte  constitution  ne  l'a  point  préservé  d'une  affection  qui,  quoique 
«  lQ<^le,4!ab3rd,  afait  le  tourment  de  sa  vie  en  brisant  sa  carrière,  il 
«  y  a  près  de  vingt  ans.  Toujours  souffrant,  à  partir  de  là;  il  dut,  en 
«  effet,  restreindre  l(ç  cercle  de  ses  iravatix,  abandonner  la  voie  de 

•  Ijeaseignemenl^  et  négliger  souvent  aussi  le  soin  de  sa  fortune,  de 
<(  son  éléjvaUoQ  dans  l2|  hiérarchie  sociale,  ^de  ses  relations  dans  lé 
«monde.  ,  ^  ^ 

«  Réduit  ainsi  aux  ressofirces,  aux  joies  de  la  Tie  de  famille,  il  eut 
«  Iri^ôt,  enmitre^  les  entrailles  déchirées  et  le  cœur  opprimé  parce 
t  qu'il  y  a  de  plus  affreux,  déplus^  accablant  pour  un  père  :  par  là 
«peïrie  d^  son  fils  aîné,  que  nous  voyons  là  au  fond  de  cette  tombe 

•  béante!  Pour  combler  la  mesure,  la  san^  d'un  autre  être  qui  lui 
»«st  également  cher ,  est  venue  récemment  l'inquiéter  à  son  tour,  et 
«  lui  ébranler  la  vie  en  ravivant  toutes  les  soutfrances  mal  éteinte9 
ënéei  sbn  orgjHHâme  toujouiv  chancelant. 

.  i«;^M.  Vidal  ii'a  donc  Jfipaais  gpûté  le  bonhenrl  Personne  pour- 
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«  tiDt  n'en  eût  été  plus  digne!  Pea  d'hommes  ont  rendu  phs 

«  de  senrices  ï  leurs  semblables  :  sa  caosticité  naturelle  ne  l'em- 

«  p^ait  p  înl  d'être  senr iable  et  dévoué.  La  macKé  de  m>d  es- 

«  prit,  sa  gaieté  saccadée»  donnaient  ^  sa  conversation  un  charme 

»  teoi  particulier,  lu  fond,  sa  bonté  était  extrême»  et  nul  n'éuit  phn 

«  enclin  que  lui  au  pardon  des  offenses. 

.    c  A  moi  qui,  depuis  trente  ans,  ne  Fai  point  perdu  de  vue,  qû  ai 

•  toujours  été  heureux  de  son  amitié,  qu'il  a  souvent  pris  pour  coa- 
«  fidenl  de  ses  pensées  intimes,  il  parJonoera,  à  ce  moment  de  cruel 

•  adieu,  d'ajouter,  pour  nous  consoler  tous,  que  le  monde  qui  viest 

•  de  nous  le  ravir  sera  plus  généreux  envers  lui  que  celui  qu'il  qaitte 

•  avantrbeure,  et  que  Dieu  lui  fera  oublier  dans  le  ciel  ce  qu'il  a 
«  souffert  sur  la  terre.  » 

NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Etude  star  les  eaux  miuémles  de  ItiiulaeiBi.— 

par  M.  le  docteur  Rotureau^  membre  de  la  Société  dthydnAojit 
médicale  de  Paris  (i). 

Sous  ce  titre;  M.  le  docteur  Rotureau,  notre  honorable  confrère, 
nous  a  donné  un  livre  qui  renferme  toutes  les  comiaissancesBéoes- 
saires  au  médecin  pour  juger  une  eau  minérale  sous  les  rapports 
qui  rintéressent  le  plus. 

Pour  nous,  ce  qui  fait  un  honneur  tout  particulier  à  M.  BotOr 
reau,  et  ce  qui  lui  vaut  des  droits  tous  spéciaux  devant  la  science 
hydrologique,  c'est  d'avoir  rompu  franchement  avec  les  habitodes 
des  auteurs  en  cette  matière,  et  d'avoir,  dans  une  Atude  sur  les 
eaux,  fait  plus  de  médecine  que  de  chimie  ;  plus  que  cela,  de  n'a- 
voir fait  de  la  chimie  que  la  servante  de  la  médecine,  ainsi  qae 
cela  doit  avoir  lieu  et  non  pas  le  contraire,  qui  a  eu  lieu  jusqu'à 
ce  jour. 

Quels  éléments  contiennent  telles  sources  ?  La  réponse  a  suift 
jusqu'ici  pour  dire  d'emblée  quelle  maladie,quelle  affection  guéri'* 
ront  ces  eaux.  La  Clinique  est  superflue  avec  im  tel  système,  e|la 
thérapeutique  se  trouve  asservie  à  la  chimie,  et  le  médecin  subit* 
temisé  au  chimiste.  M.  Rotureau  n*a  pas  voulu  sacrifier  à  lachi- 
miatrie;  qu*il  en  reçoive  nos  félicitations,  en  attendant  que  le  yor 
blic  médical  lui  adresse  les  siennes. 

Après  ces  lignes  sur  Tauteur,  disons  un  mot  du  livre,  et  d'abord 

(4)  I  Toi.  m-ii.  Ches  Labë,  ëdit.  lib.  de  la  £icultë.  Place  de  FÉcolc 
de*iB^decine  i  Paris;  pris  :  a  ît.  80.  * 
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delà  disposition  qu*il  y  a  donnée  auzparties  du  sujet  qui  y  est  traité. 

H.  Rotureau  expose  son  plan  littéraire  en  qudques  lignes  de. 
préambide.  Thns  la  première  partie,  il  débute  méthodiquement 
par  la  topographie  et  llûstorique  des  eaux  de  Nauheim  ;  il  conti- 
nue par  la  géologie  et  Texplica^n  du  jaillissement  des  sources  ; 
il  termine  par  la  description  et  leur  ansdyse  élémmitaire.  Dans  ht 
seconde  partie»  le  médecin ,  profitent  de  tous  ces  détails  de  scienca 
(Ksessoifei  vf  ^'ai^r  en  cette  qualité  de  Taciion  physiologique  et 
thérapeutiquedes^auxetdeleursgasy  employés  soit  àTintérieur 
soitàrextérijBur. 

Suivons  riq^idem^t  notre  auteur  sur  les  difiér^ts  points  de  sa 
division. 

Les  sources  de  rétablissement  de  Nauheim  sont  au  nombre  de  5. 

Lapremière,  Kurbrvamen  (source  des  cures)  qui  marque  unf 
toupérature  de  21  degrés  centigrades,  et  ne  sert  qu*à  rintériemr. 

lÂ  deuxième  Salihrunnen  (source  salée),  marque  24  degréà^  et 
n*est,  cmnmé  la  précédente,  utilisée  que  pour  la  boisson. 

La  troisième,  Grotser-Sprudel  (grand  bouillon),  parceque  son 
jst  fonne  une  pyramide  bouillonnante  de  dix  pieds  de  haut.  EUe 
marque  35  degrés,  ne  sert  que  pour  les  bains  et  fournit  90  miU^ 
pieds  cubes  d'eau  par  jour. 

La  quatrième  Friedrick^Wilhelm  (le  Frédéric  Guillaume),  s'é- 
lance en  jet  énorme  jusqu'à  plus  de  20  mètres  de  hauteur , 
die  marque  39  dégrés,  et  donne  par  minute  50  mUle  pieds  cub^s 
d'eau  et  iOO  mille  de  gaz  acide  carbonique;  étant  plus  salée  encore 
que  la  précédente,  elle  ne  peut  servir  qu'à  l'extérieur. 

La  cinquième  enfin  Kleiner-Spndel  (le  petit  bouillon)  qui  mar- 
que 27  degrés  de  temj^rature,  ne  produit  en  moyenne  que  25 
mille  pieds  cubes  d*eau  par  jour  et  20  mille  pieds  cubes  de  gfix. 
L'abondance  de  (%tte  source  dépend  de  la  pesanteur  baroménquo 
de  l'atmosphère  ;  elle  fournit,  comme  les  deux  précédentes,  a,ux 
usagés  des  bains. 

Ces  cinq  sources  sont  des  eaux  minérales  salées,  non  point  par 
des  dissolutions  souterraines  de  sels  gemmes,  ou  parTefTet  d'infil- 
tration de  l'eau  de  met;  mais  bien,  selon  notre  auteur,  par  ladispr 
solution  du  chlorure  dé  sodium  contenu  dans  les  couches  houil- 
lières  qu'elles  rencontrent. 

Le  chlorure  de  sodium,  en  effet,est  l'élément  minéral  qui  les  ca- 
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mtérise  par  des  doses  bonnes,  nôtamàient*  celles  du^  ^fouer^ 
^prudel  qui  pi^iiit  amiueûem^t  i&  mille  qtimtaxDE.  métKques 
de  «el  de  cuisine^  iûdéqp^dàmineai  de  celle  qui  défi^.léi'Secfi^, 
de^  baignoires.  L'éaaie  isi^vofte  FrieiiHekrWilAelm.€Mtt.&K^ 

Citons  le  chiffre  relatif  à  '  cet  élômôrit  dani  léf  cfaq[  Sèmteèà  qaè 
ûdus  venons  de  signale!*  et  sur  1000  grammes  d'eau. 

Datislâl«'R«tbTmitten.       r  4*=gfidè^chlor»e*^ 

Dant  la  2»»*  SaitrMninèien.      '  ^      idi^l    fiOëûfife* 

Dans  la  3»«  Grosser-Sprudel.  23  •    id.- 

Dailsla4^Fri^drick-W»helm.  ^     ifl.     *    '    ^ 

Dans  la  S"»*  Kleiner-Sprudel.  22      id.  • 

•  Après  le  chlorure  de  sodhlm,  les  éléments  (pii  se  font  réifiar- 
foer  parleur  dose  comparativement  mimine  ^ontlerefah^e 
de  calcium  et  le  bicarbonatcde  chaux.  .   fî- -r-j 

L*énorme  :quaiïtité:  de  g^  ûôde;  carbonique  ^ni^caractértse  ftxc- 
ticulièreoïent  les  trcàs  dernières  sources  méritait  VsJtikeBido^ie 
notre  auteur  ;  le  vàporantm^qui  est  rni  des  prinèipaux  appareils 
dé  rétablissement  therm^aide  Nauifmmydttèupe  donc  im  Avûdé  i^ 
(M  du  liVrëdé  M.  le  dtietëur  Rotureau;  La  questioiï  deS' vapeifi^ 
étant  à  l'ordre  du  jour  dans  les  thermes^  jetûiïs  un* ^eonp'd'ail sur: 
ce  sujet.  -  V\  .      :      .  j 

•  On  se  rappelle  qu'il  a  été  démofltré  l'an  dernier  ce  ^'offaurttil 
pH  supposer  depuis  des^  siècles,  à  savoir  que  danfsiesichambms 
dlnhalâtion  des  établissements  thermaux ,  les  malades^  en  respi^ 
rant  des  vapeurs  produites  par  rébullition  des  eaux  minértks  îNir 
vaient  ijespiré  en  réalité  ^e  de  l'eau  dlsiîBé»)  les  miiiétatix  iàes 
éfenti3éstéâddifôle6  appareild  d'ébuUition;  c'est  un  faitphrj^J^éil 
lé  première  simplicité,  et  estiféndant  lesn^éeeins  l'a^vaiefùt  laifatô 
^ttèsèr  inaperça  et  avaient  coutfsme  d'ordonner  -  d'aller  respir^déè 
Vapeurs  de  tellefe  où  telle»  eaux  nÉûérales; 

M.  Rotureau  a  trouvé  à  Nauheim  un  vaporar^um\^JaïÀébSM^ 
Bire  de  t'espiration,  comme  oH' dit  £(U  Mont'^Dore^et'ita  v^posUir 
?ement  le^  vapeurs  tharrier  des  cristaux  de  ehloi^iré  de^  ^sediiœi 
fu'bnt  aurait  pu  reciileUfir^  et  même  dè^riode  dont  lee^aux  mm^ 
fienniônt  que  dés  traces.  C^ëstlà  un  fisdt  qu'on  ne  peut  exptiqiilf 
par  la  vaporisation  proprement  dite  -,  il  •  fttut  4one  qv^A  j  ait  d^lÉ- 
tfés  raisttii^i  • 

La  source  Kleiner-sprudel,  qui  produit  les  vapeurs  en  questicm 
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aortctetefDe  comme  son  nom  Tiadifu».  mst/c,  bouiltotowiegat: 
ee  j^éaofuèQe esi  {wroteit^ so^pa»  panl»  châkair  déa eata,  poisb 

mis  parlHin[^piionâ(iineéO(9i^KH^4Hdotké(âe^ 

n^mt  k  kWii^m^efà  te.  surfooe  da  j^  lerns^  $t  iiiq  hcbemaost  .de  âa 
masse,  .p<yyiVr^9€ff  le  |rt]iéiiQEQène  qu'on  :t{er)içofli$re:^ur  le  à)Ofii)Ai 
la  ^r,  ^  i^$  iot^bomâriiri^.deiflQot&faoï^t  omppiriy^e»  pur  ie  jf^nt 
eft  pei»^m  A*i^«^ -qwi  }m$9«  jafri»  s^  desAiodjtkm^pe  trA^  seimUe^l 
ssl  simteaobieteide  la  o^.  Il  a'^  a-pa»  d'autre  iB^q^ioation^toiv^ 
porisation  d'un  liquide  n'en  soulèvera  jamais  ijes  ^émesots  miné*? 
moc  4xea9  iliftiit que 4e. liquidait  Amc^wm  pa&ii^if^oréy  niais 
briaéjanful^riâé  p^r  élèverai  •ttupocter!  lea  SMsdHs  él^enl»* 

iMnsi)  on  «oo^ead  la  diSéii^a&se  qu'il  y  a  eatfe  tous  ce&étdblid«> 
«esofiolaîquifoQA  bouillir  d/a  1  :aai|i  po»ir  en  laite  ra$pin»r  les  vapfiai» 
jH»  malade»,  et.o^lu^  de  fi^ub0i9i^<>iireivaitôiao  M  le  brisement 
^  ea«x»q^tr  Jbtô  g^  prodiiiaenlt^ea  vap^rs,  qui  aie  m^i  m  vérHé 
«pus  de  ila  pouAre  d'eau. 

m.  S^otttfaau  aurait  bien  Mt  d'exposer  cette  diflérence  avec  tom 
les  détails  nécessaires  aujourd'hui  pour  édffîer  la  eonsciefiee  du 
fflédean;  aul  ne  pouvait  le  faire  niieinc  que  tnotre  auteur.  A  la 
prochaine  ééîik>nd6«on  livre,  nousaommes  ^rsqu^îi  prendraiiot 
tne  désir  en  considépratû»  ;  arrivons  à  la  deuxième  partie  et  den^ 
«aifrdui  la  peu  d'^spaoeifiç  nova  raste. 

Après  «9m  déorâiaveedes  détails  trè^  importants  lUction  pb^ 
sidagique  des  eaux  et  des  gaade Ifauheim  à  i^intérieur  et  à fexté^ 
ri«ur  (car  il  a  dans  c^  étab^seaient  de^iidoucbes  lâqundes  et^a^ 
lettses  pour  l'admimstratioii externe  >et  intime);  M.'fWturettQ 
abordfila  ifuestion  tbérapeuticpiè,  ect^nnàèreiles  proptiétés  ides 
S(nmes;'ieu  égàrdc  ^  wat  ^s^^ti^^^  i^/^t^X^iyifi'AiÈm^  m  cet 
eBdre:L|sâitt&ile,  chloveiBe,  anéimie,  liiuniftisme  etsyplDilîf;.>.i''«u]t 
affections  particulières  au  système  nerveux, ^kinsiaelableau,  ^ 
piiièecuperd'ilne  manii^re^  toutai  s^kàiàÂ  c 'estia^  scoefule;  (MiHotu- 
resM  aiupe'idfie  scientififuç  suric^te  maladie  qui  vétsume  l/*étati« 
phis  apvîmi^tde  la  piatttiologie  modems  j  et  ce  qu^il  aatysetvé^axffi 
Ihenbee  ide'KauiMiioBJsM  laisw  ainmn  dottlesur  Pefficiaciti|K{iiaÉfi^ 
spécifique  de  ces  eaux  sur  cetteticaebeKÎe.  :  1 

«  Mesxrinai^aàioiiBrçi^pres^dit  expressément  Fauteur,  et  les  do- 
c  cumçî^^jpe^'sireçu^llis  me-perp^^^ 
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i  de  Nauheim  ont  la  vertu  de  guérir  la  scrofule.  J^ai  pu  constater 
«  cette  efficacité  sur  des  malades  trop  nombreux  et  trop  gravemeDt 
«  atteints  pour  qu*aucun  doute  me  soit  resté possiUe  à  cet  égard.  » 

Suivent  ces  affirmations  positives  onze  observations  où  la  scro- 
fule générale  avec  la  plupart  des  accidents  locaux  ^*élle  peut  sus- 
citer, se  trouve  guérie  ou  profondément  modifiée,  après  unt^mps 
moral  de  séjour  ou  de  Tusàge  des  eaux  salées  de  Nauheim. 

Or,  si  Ton  considère  avec  M.  Rotureau  que  cette  maladie  grève 
les  populations  des  principautés  allemandes  quiavoisinent  le  pays  de 
Nauheim,  on  verra  la  ressource  que  viennent  offrir  à  ces  contrées 
les  eaux  de  cet  établissement. 

11  est  probable  même,  vu  la  connaissance  de.  ce  fait,  que  va  ré- 
pandre nécessairement  le  livre  de  notre  auteur,  que  les  sources  de 
Nauheim  n'appelleront  pas  seulement  à  elles  les  malades  de  T^e- 
magne,  mais  que,  de  cette  énorme  quantité  de  clients  de  Tespèeeque. 
les  médecins  français  dirigent  sur  les  diverses  côtes  de  TOcéan  et 
de  la  Méditerranée,  une  hoane  partie  sera  dirigée  vers  Nauheim, 
qui  n'est  qu'à  U  kilomètres  de  Francfort.  Gela  suffira  à  la  pros- 
périté de  cet  établissement,  dont  la  reconnaii^aoce  envers  M.  Ro- 
tureau est  un  véritable  devoir. 

Pour  nous,  les  thermes  de  Nauheim  se  recommandent  à  la  science 
pour  des  innovations  que  nous  croyons  pleines  d'aveiiir  ;  il  y  a  là 
des  bains  et  des  douches  de  gas  acide  carbonique,  applicaUes  au 
dehors  et  au  dedans,  d'une  manière  gén&raie  et  d'une  manière 
locale.  M.  Herpin  de  Metz  a  déjà  notifié  cette  médication  à  la  théra- 
peutique ;  nous  sommes  persuadé  que  sous  peu  de  temps  lé  v<Bn 
de  M.  Rotiu'eau  sera  rempli,  et  que  l'hydrologie  médicale  aura  tiré 
profiter  France  de  ces  antécédents.  Nous  avons  des  Eaux  gazeuses 
de  la  plus  rare  importance;  il  s*agit  d'en  utiliser  les  produits  et 
compléter  ainâ  la  science  hydrologique,  dont  les  destinées  prennent 
tous  les  jours  un  développement  Atmi  nos  aïeux  n'aurai^dt  pas  osé 
prédire  k  réalisatkm. 

Mais  c'est  surtout  de  l'application  topique  .4es  Eaux  poinéraks 
aux  voies  respiratoires  qu'il  s'agit  aujourd'hui  ;  il  s'opère  ine 
révoluticm  dans  cette  partie,  et  cette  révolution,  à  laquelle  nous 
avons  quelques  droits  ne  tardera  {»»  à  taàre  hxmmLV  à  la  méàm» 
firançaise.  M.  Rotureau  y. aura  sa  part. 

IK  SALBS^IROirS.     -' 
Pour  les  articles  non  signés,  le  Rédacteur-géraDt  SaLBs-^iioiis. 

IHPAlHtAIt  Ot  MOQUtT,    92*  AUB  DB  L4  ■&!». 
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CAS  RARE 

DE  LUXATION  INCOMPLETE  DE  L'ÉPAULE, 

et  de  fracture  du  col  de  fémur, 

Par  le  docteur  #oire, 
Métiecin  de  l'asile  d^Aliéncs  de  Lonimelel  (Lille). 


Il  n'y  a  pas  encore  aujourd'hui  unanimité  dans  la  science 
pour  admettre  l'existence  des  luxations  incomplètes  de  l'é- 
paule. Le  fait  que  je  viens  reproduire  ici  m'a  semblé  assez 
important  pour  être  communiqué  aux  lecteurs  de  la  Revue. 

La  description  de  la  pièce  pathologique  que  j'ai  sous  les 
yeux  doit  être  précédée  de  quelques  /enseignements  sur  le 
sujet  qui  l'a  procurée.  Voici  donc  son  histoire  : 

AlexisD...  *est  entré  dans  l'asile,  en  1848,  à  l'âge  de  7  ans, 
affecté  d'idiotie  et  d'èpilepsie.  Le  volume  considérable  de  la 
tête,  qui  égale  et  dépassé  même  celui  d'une  tête  d'adulte  or- 
dinaire, accuse  vraisemblablement  une  hydrocéphalie,  à  la- 
quelle doit  se  rattacher  l'absence  de  toute  manifestation  in- 
^tellectuelle  en  même  temps  que  l'épilepsie. 

Les  attaques  épileptiques,  en  eÈf^t,  n'ont  débuté  qu'à  l'âge 
de  D  ans>  à  la  suiXe  d'une  affection  cérébrale  grave. 
:  Depuis  7  ans  que  ce  malade  est  souâ  mes  yeux,  les  attaques 
se  manifestent  tous  les  jours,  d'ordinaire  2  ou  3  fois  dans  les 
24  heures.  Plusieurs  fois,  chaque  année,  il  arrive  qu'elles  se 
reproduisent  avec  une  fréquence  extrême,  30  et  40  fois  par 
24  heures.  Cela  dure  environ  un  mois,  puis  leur  nombre  dî- 
œinue  progressivement^  et  se  réduit  à  6  ou  8  par  jour. 

Cet  enfant  est  d'une  maigreur  extrême.  Son  accroissement, 
depuis  7  ans,  a  cessé  d'être  en  rapport  avec  les  progrès  de 
1836.  Mai  ï.  I.  33 
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Tâge.  A14aus,  il  présente  le  développement  organique  d'un 
sujet  de  8  à  10  ans. 

Vers  le  mois  de  mai  dernier,  Alexis  présente  le  retour  de 
cette  période  de  fréquence  des  attaques  que  j'ai  signalée; 
elles  se  répétaient  invariablement  10,  15  et  20  fois  par 
24  heures.  C'est  vers  la  fin  de  ce  mois  que  je  remarquai  un 
gonflement  considérable,  avec  rougeur  et  chaleur  intenses, 
occupant  l'épaule  et  le  bras  gauches  jusqu'au  coude. 

Jetie  constatai  pas  d'abord  la  cause  réelle  de  ces  phéno- 
mènes graves  ;  personne  ne  s'hait  aperçu  de  l'accident  au 
moment  même  où  il  avait  eu  lieu,  et  quelques  jours  déjà 
s'étaient  écoulés  quand  j'y  portai  mon  attention. 

Le  malade,  cependant,  éprouvait  de  fréquentes  attaques, 
pendant  lesquelles  le  membre  gauche,  comme  tout  le  reste 
du  corps,  était  agité  des  convulsions  les  plus  violentes. 

Un  examen  attentif  me  fit  constater  d'abord  une  fracture 
de  la  partie  moyenne  de  l'humérus.  J'attribuai  à  cette  seule 
cause  le  gonflement  considérable  de  l'épaule,  et  ce  ne  fat  que 
quelques  jours  après,  alors  qu'il  fut  un  peu  diminué,  sous 
l'influence  d'une  application  de  sangsues,  que  je  m'aperçus 
de  quelques  difficultés  des  mouvements,  de  l'existence  évi- 
dente d'une  lésion  de  cette  articulation. 

Luxation  de  l'épaule  et  fracture  du  bras  chez  un  sujet  épi- 
leptique,  dont  les  convulsions  violentes  se  répètent  8  et 
10  fois  chaque  jour  ;  que  faire  ? 

Après  avoir  diminué,  par  quelques  applications  de  sang- 
sues, l'engorgement  inflammatoire,  je  m'efforçai  de  mainte- 
nir dans  de  bons  rapports  les  fragments  de  l'os  fracturé,  ftu 
moyen  d'attèles  en  carton  et  d'un  bandage;  je  crus  pour 
quelque  temps  devoir  oublier  la  luxation. 

Au  bout  de  5  semaines,  j'avais  obtenu,  non  sans  peine,  on 
le  conçoit,  une  consolidation  complète  de  la  fracture  sans 
dérangement  notable  des  rapports  des  fragments. 

Le  gonflement  de  l'épaule  avait  disparu  complétenaent,  et 
le  petit  malade  étant  d'une  maigreur  extrême,  je  pus  exami- 
ner tout  à  l'aise  les  caractères  de  la  luxation. 
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Saillie  en  avant  de  la  tête  deTiiunaérus,  dépressioa  no- 
table au-dessous  de  Tapophyse  acromion.  La  mensuratioû 
du  bras  n'accuse  pas  une  élongation  sensible.  Il  n'y  a  paa 
d'écarteraent  du  coude  en  dehors. 

Le  bras  a  subi  un  léger  mouvement  de  torsion  en  dedans:? 
ta  rainure  bicipitate,  que  je  constate  parfaitement  sous  la 
pression  du  doigt  sur  la  tête  de  rtiuinérus  du  côté  sain,  n'est 
pa»  sentie  du  côté  de  la  luxation,  et  ce  mouvement  de  tor- 
sioft  en  dedans  a  porté  sans  doute  cette  rainure  à  uae  profon- 
deur trop  considérable  pour  être  atteinte  parle  toucher  ;  il  f 
ademi-Oexion  habituelle  de  Tarticulation  du  coude. 

Les  mouvements  de  l'articulation  (Je  l'épaule  subsistent 
assez  étendus  en  avant  et  en  arrière;  ils  sont  un  peu  plusi 
limités  en  dehors  ;  c'est  T élévation  du  bms  qaît,  bien  que  pos- 
sible clans  une  certaine  mesure  encore  étendue,  se  trouve 
bornée  dans  l'élévation  extrême.  La  xèi&  de  l'htimérus  joaifi 
d^une  assez  graiîde  mobilité  dans  sa  cavité  do  formatrioa  wou- 
wlle.  La.pression  sur  elle  et  en  avant  lui  fait  presque  repren- 
àté  «ft  place  naturelle  ;  mais,  dès  que  cesse  la  pression,  elle 
viEiitreprotluire  la  saillie  antérieure  qui  accuse  son  déplace*» 

Tels  sofld  les  caraietèi-es  que  présentait  Cblte  luxation,  il  y 
BiZ  mots  env^iron.  Vers  le  4*'  amit  181^,  àk  suite  d'attaquîe;s- 
épileptiquQô  violentés  et  m-ïiltipliées,  Alexis  tomba  dafns  un' 
éffti  comateu»,  qui  se  termiiiba  par  la  mort  ft  jours  après. 

L'examen  nécroscopique  de  ce  suJQtne  m'aurait  intéressé 
(ÇBra»  point  de  vue  des  lésions  eacéphialî-qw».  graves  qui 
avïaîeot  déiermiiaé  la  démence  et  l'épilepsie,  «i  je  n'avail 
trouvé  dansrarlîcttlaHîon  de  l'épaule  dos  désordres  tx^ut  diffé- 
reste  de  eeux  signalé*  daas  les  archives  de  la  sciencei,,  et  j*aÂ 
cr»  €etle  (observation:  aasez  digjae  d'intérêt  pour  passcfir  sou^ 
leB  s»et^x^  des  lectettrs^ de  la*  fUivm  inédicah. 

Yoiei ce  que  laa'a  offer^t  cette  articulattioa.  Jie'déclÉtre  d' abordl 
n'avoir  constaté  aucune  tracQ  de  déchirure  de  la  capsule  ar^ 
Scalaire: 

Ce  qui  m'a  frappé  tout  d'abord,  au  ^ftoo^ent  de  l'ouvertur^ 
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de  Tarticulation,  c'est  de  voir  la  cavité  glénoïde  partagée,  par 
une  crête  verticale,  en  deux  surfaces  inégales.  L'une,  posté- 
rieure, présente  à  peu  près  les  2/5  de  la  surface  normale 
de  cette  cavité;  l'autre,  antérieure,  en  occupe  les  3/5  environ. 
Celle-ci  seule  reçoit  la  tête  de  l'humérus. 

Le  cartilage  articulaire  qui  tapisse  ces  deux  cavités  ne 
présente  aucune  trace  d'altération  ;  sa  coloration  est  partout 
normale  ;  la  crête  verticale  que  j'ai  signalée  est  mousse, 
épaisse;  la  surface  postérieure,  qui  a  cessé  ses  rapports  avec 
la  tête  de  l'humérus,  et  qui  par  conséquent  ne  participe  plas 
au  jeu  de  l'articulation,  présente  son  cartilage  aussi  intact, 
aussi  lubrifié  de  la  liqiaeur  synoviale  que  le  reste  de  l'articu- 
lation. 

La  tête  de  l'humérus,  je  l'ai  dit,  se  trouve  logée  dans  la 
division  antérieure  de  la  cavité  glénoïde  ;  elle  est  placée  im- 
médiatement au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde  ;  elle  asubi 
un  mouvement  de  torsion  en  arrière,  de  telle  sorte  que  le 
bras  d'ordinaire  se  trouve  plus  tourné  en  dedans.  Le  carti- 
lage qui  la  recouvre  présente  des  traces  évidentes  d'érosion 
dans  le  point  correspondant  à  l'extrémité  de  l'apophyse  co- 
racoïde. Cette  apophyse,  en  effet,  parait  gêner  notablement 
les  mouvements  de  l'articulation,  et  devait  empêcher  surtout 
l'élévation  du  bras  et  son  écartement  du  tronc,  et  donner  lieu 
à  des  frottements  incessants  sur  la  tête  de  l'humérus* 

Tels  sont  les  caractères  anatomo-pathologiques  que  pré- 
sente cette  articulation. 

Cette  luxation  doit  remonter  à  une  époque  assez  ancienne» 
J'ai  recueilli  de  nouveaux  renseignements  près  des  gardiens 
de  cet  enfant,  et  j'ai  appris  que  les  difficultés  des  mouve- 
ments du  bras  remontent  bien  à  deux  ans.  On  les  a  attriboés, 
lorsqu'on  s'en  est  aperçu  pour  la  première  fois,  à  des  con- 
tractions permanentes  consécutives  aux  convulsions  épilep- 
tiques,  phénomènes  que  nous  remarquons  assez  souvent  chez 
les  sujets  idiots  ou  en  démence. 

L'examen  de  l'articulation,  en  effet,  peut  faire  supposer 
que  cette  lésion  remonte  bien  à  cette  date. 
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11  serait  difficile,  ce  me  semble,  de  voir  dans  celte  lésion 
autre  chose  qu'une  luxation  incomplète  de  l'épaule. 

Malgré  les  difficultés  du  fait,  il  faut  bien  pourtant  admettre 
ici  que  la  tête  de  Fhumérus,  au  moment  de  la  luxation» 
s'esl  fixée  sur  le  bord  antérieur  de  la  cavîiô  glénoïde. 

Les  mouvements  désordonnés  des  membres  pendant  les 
convulsions  de  Tépilepsie  font  difficilement  comprendre,  il 
est  vrai,  la  permanence  d'une  position  aussi  peu  assurée; 
mais  la  dépression  lente  et  progressive  qu'a  subie  ce  rebord, 
remplacé  aujourd'hui  par  la  cavité  articulaire  elle-même,  l'é- 
rosion de  la  tête  humérale  par  l'extrémité  de  l'apophyse  ca- 
racoïde,  attestent  assez  que  telle  était  la  position  primitive 
de  l'os  luxé.  Aujourd'hui,  les  rapports  des  parties  ne  sont 
plus  les  mêmes  ;  la  tête  de  l'humérus  est  passée  complète- 
ment sous  l'apophyse  caracoïde,  qui  gêne  bien  encore  quel- 
ques-uns de  ses  mouvements,  mais  pas  au  point,  assurément, 
de  corroder  par  ses  frottements,  de  creuser  même  dans  un 
espace  de  8  à  10  millimètres  environ  le  cartilage  articulaire. 

Cette  érosion,  d'ailleurs,  ne  correspond  plus  qu'en  partie 
à  l'extrémité  du  bec  coracoïdien.  Quand  le  bras  est  parallèle 
au  tronc,  elle  répond  à  la  face  inférieure  et  même  à  la  base 
de  l'apophyse  caracoïde,  et  cette  partie,  qui  est  recouverte 
partout  de  la  capsule  articulaire  et  d'un  peu  de  tissu  cellu- 
laire intermédiaire,  n'aurait  jamais  corrodé  par  ses  frotte- 
ments le  cartilage  humerai  ;  car  les  rapports  entre  ces  deux 
points  ne  paraissent  pas  pour  cela  assez  intimes  ;  mais  dans 
les  mouvements  d'écartement  du  bras  en  dehors,  l'extrémité 
de  cette  apophyse  constitue  encore  aujourd'hui  le  plus  grand 
obstacle,  et  doit  continuer  par  ses  frottements  incessants  à 
corroder  en  dehors  la  tête  de  l'humérus. 

Évidemment  cette  luxation  devait,  à  l'origine,  être  consi- 
dérée comme  incomplète;  car  elle  n'avait  pas  perdu  tout  rap- 
port  avec  la  cavité  articulaire  primitive  ;  et  maintenant  même 
que  l'articulation  nouvelle  occupe  plus  de  la  moitié  de  la 
cavité  glénoïde,  il  était  possible,  par  une  pression  antérieure, 
de  faire  franchir  à  la  têie  humérale  la  crête  verticale,  et  de  la 
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rcptacer  sur  son  siège  normal;  mais  la  presssion  ce^âftt,  elle 
repassait  aussitôt  dans  sa  nouvelle  cavité. 

Ce  n'était  pas  alors  une  luxation  soas-coracoïdienne;  car 
il  aurait  fallu  pour  cela  que  la  tête  de  Tos  fftt  sortie  tdutrà- 
fait  de  la  cavité  glénoïde,  et  le  rebord  interne  de  celle-ci  re- 
faulé  en  dehors  par  la  formation  de  la  nouvelle  cavité  articB- 
laire,  eût  form^  une  crête  fort  saillante  au  milieu  derancieene 
cavité. 

Ce  n'est  pas  du  tout  ce  que  présente  la  pièce  que  j'ai  sous 
.  les  yeux  :  une  crête  verticale,  je  Tai  dit,  sépare  la  cavité 
glénoïde  en  deux  parties  inégales^  dont  l'antérieure,  un^  peu 
plus  considérable,  f  encourt  seule  à  l'articulation,  et  les  deux 
facettes,  qu'elle  sépare,  représentent  par  leur  réunioa  ua 
angle  obtus. 

La  luxation,  actuellement  sous-coracoïdienne,  ne  devait 
donc  pas  présenter  à  l'origine  les. caractères  qu'elle  a  pris 
ajujottrd'hui. 

On  pourrait  peut-être  co4Tsidérer  ce  cas  comme  tout-i-fait 
ea  dehors  de  ce  qui  se  présente  le  plus  sou'veat  dans  la  pra- 
tique, et  expliquer  la  possibilité,  d'une  telle  luxation  par 
la.  mollesse  desr  rebwds  articulaii-es,  (jui  permet  dans^l'esr 
pèee,  à  la  tête  de  l'huniiérus  déplacée,  une  positioa  impofr^ 
sible  à  uu  âge  plus  avancé.  A  ce  point  de  vue,  que  je  cim 
tû4bl«à-fait  exact,  cette  observaiie»  wae  semble  encore  de  aar 
tjore  h  flx^er  Vattention^,  et  je;  ne  sache  pas  que  dans  la  scieBCfir 
il  en  ait  été  signalé  de  précisément  identique. 

Je  uie  demande  si,  ayant  ireco«n«  l'etiisî-ence  de  cette 
]lUixatioi>  àsoB  orijg;iaie,  la  f^édiietion  eoi  eût  été  possible  et  lacileu 
Je  n'iiésite  pas  à  soutenir  raffirnaa^tive.  Une  luxation  fecom* 
plète  de  cette  nature  devait,  cje  iwe  sçmWe,.  être  facileinfink 
Ec^duite  peu  de  teiu^ps  après  sa  pioduetiou!;  mais  un  peu  phis 
tard,  alor»que  la  dépression  du.  Kebevrd  afticulake  a  foriA& 
-gm/r  la  tête  de  l'humérus»  ua  nouveau  dtamEcile^i  la  réduction 
e^^t  facile  '  eûco^o  saos  doute;  mais  ter  retour  delà  luxalioa,. 
sâ«uS'  l'iofluence  de&iaîHxuvementsf  exagëréa,  ne  d^ix  pas  l'êtrû 
BPKHES  '^  et.danâr  le  cas  dont  il  s'a^^lt  ici|  ]^St  con^idsious  vio<- 
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lentes  et  si  souvent  répétées  de  Tépilepsie,  qui  avîiient  dé- 
terminé d'abord  la  luxation,  devaient  la  reproduire  avec  fa- 
Xîilité,  et  rendre  bien  difficile,  sinon  impossible,  la  conserva- 
tion permanente  des  parties  dans  leurs  rapports  naturels. 

On  sait  que  dans  le  jeune  âge  il  est  des  sujets  chez  lesquels 
Je  relâchement  de  tous  les  tissus  de  l'organisme  rend  très 
fréquentes  les  luxations  en  général,  et  spécialement  celle  de 
J'épaule.  Ces  luxations  se  réduisent  aussi  alors  avec  une  ex- 
trême facilité.  Sans  être  éclairé  sur  cette  question  par  des 
observations  nombreuses,  je  me  suis  demandé  si,  le  plus  sou- 
vent alors,  ce  ne  serait  pas  à  des  luxations  incomplètes  que 
Tan  aurait  affaire,  et  si  l'observation  que  je  viens  de  présen- 
ter, loin  d'être  un  fait  extraordinaire  et  exceptionnel,  ne  serait 
pas  au  contraire  du  nombre  de  ceux  que  l'enfance  présente 
le  plus  ordinairement,  et  dont  l'observation  nécroscopique 
est  rendue  plus  rare  par  la  facilité  même  de  leur  réduction. 
Que  serait-il  advenu  de  cette  luxation  si  le  sujet  avait  sur- 
vécu plus  longtemps? 

L'examen  des  parties  conduit  évidemment  à  admettre  1* im- 
possibilité absolue  de  la  réduction  dans  les  conditions  an- 
ciennes, et  l'état  de  la  nouvelle  cavité  glénoïde  témoigne  as- 
sez que  les  mouvements  de  l'humérus,  bien  que  gênés  dans 
certaine  direction,  auraient  pu  encore  s'exécuter  dans  une 
mesure  assez  étendue.  L'apophyse  caracoïde  aurait  constam- 
ment fait  obstacle  aux  mouvements  d'élévation  et  d'abduction 
du  bras  ;  mais  ceux  en  avant  et  en  arrière,  ceux  même  de  ro- 
tation, auraient  pu  s'accomplir  assez  librement. 

Quant  à  l'érosion  de  la  tête  de  l'humérus,  elle  avait  atteint, 
ce  me  semble,  ses  dernières  limites  ;  elle  répondait,  je  l'ai 
dit,  à  l'origine,  au  rebord  même  de  la  cavité  glénoïde,  suf 
lequel  l'humérus  s'était  fixé,  et  à  l'extrémité  du  bas  coracoïr 
dien  ;  mais,  en  ce  moment,  le  bord  glénoïdien  antérieur  a 
fait  place  à  une  surface  concave  pourvue  d'un  cartilage  arti- 
culaire irréprochable,  et  l'extrémité  antérieure  de  l'apophyse 
coracoïde  ne  presse  fortement  sa  tête  articulaire  que  dansiez 
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mouvements  d'élévation  du  bras  ;  et,  dans  ce  point  de  rap- 
port, je  ne  constate  pas  d'érosion  du  cartilage. 

Voici  un  autre  fait  pathologique  qui,  bien  que  moins  rare, 
ce  me  semble,  que  le  premier,  m'a  paru  digne  aussi  de  quel- 
que intérêt. 

Plusieurs,  du  même  genre,  ont  été  rapportés  dans  la 
science,  et  tous,  à  plus  d'un  titre,  sont  dignes  de  fixer  l'atten- 
tion. Il  est  rare  d'ailleurs,  en  chirurgie,  de  rencontrer  des  faits 
rigoureusement  identiques,  et,  s'il  est  possible  de  rattacher 
chacun  à  des  types  préalablement  établis  et  précisés;  presque 
tous,  outre  leurs  caractères  de  genre,  présentent  des  cachets 
particuliers  qui  rendent  leur  description  intéressante  pour  la 
science. 

L'asile  reçut,  en  décembre  1852,  le  nommé  H.  Maxime; 
constitution  chétive,  maigreur  notable,  tempérament  ner- 
veux, affecté  de  manie  épileptiquc 

Habituellement  calme  et  d'un  caractère  très  doux,  bien  que 
d'une  grande  susceptibilité,  Maxime  s'occupe  un  peu  dans  les 
salles  dans  l'intervalle  des  attaques  î'jpileptiques;  mais,  à  leur 
approche,  il  est  pris  de  manie  furieuse  avec  hallucinations. 

La  période  des  attaques  revient  toutes  les  5  ou  i  semaines, 
et  dure  10  à  12  jours. 

En  janvier  1854,  pendant  un  accès  d'épilepsie,  Maxime  fît 
une  chute,  on  ne  sait  comment;  quand  on  le  releva,  il  ne 
pouvait  plus  se  tenir  debout,  et  poussait  des  cris  aigus  si  on 
cessait  de  le  soutenir. 

L'examen  des  membres  inférieursfitconstaterun  raccour- 
cissement de  2  centimètres  environ  du  membre  gauche  ;  le 
gonflement  de  l'articulation  de  la  hanche  est  à  peine  sensible; 
îl  y  a  douleur  assez  vive  à  la  pression,  s'il  faut  en  croire  les 
cris  violents  du  malade ,  dont  la  folie  est  actuellement  conti- 
nue. Les  mouvements  spontanés  sont  impossibles  ;  ceux  im- 
primés à  ce  membre  sont  tous  très  douloureux  ;  ils  sont  pos- 
sibles dans  tous  les  sens,  et  ne  sont  accompagnés  d'aucune 
trace  de  crépitation. 
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J'ai  indiqué  un  raccourcissement  léger  ;  c'est  le  seul  dépla- 
cement qui  existe.  11  n'y  a  de  déviation  ni  en  dedans  ni  en 
dehors;  le  pied  se  maintient,  ainsi  que  la  jambe,  dans  unç 
rectitude  complète. 

Le  malade,  placé  debout,  ne  repose  pas  le  talon  gauche  sur 
le  sol  ;  la  distance  entre  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé-^ 
rieure  et  le  grand  trochanter  est  bien  un  peu  moins  considé- 
rable à  gauche  qu'à  droite;  mais  j'avoue  que  la  différence  ne 
me  paraît  pas  très  grande. 

Le  malade  fut  maintenu  en  repos  pendant  3  mois  :  on 
essaya  ensuite  de  le  lever  ;  mais  les  moindres  mouvements 
du  membre  étaient  toujours  également  douloureux. 

Au  bout  de  6  mois,  cependant,  il  marchait  avec  des  bé- 
quilleî5,  mais  en  ne  s'appuyant  jamais  que  sur  le  membre 
sain,  et  ne  pouvant,  en  aucune  manière,  se  soutenir  sur 
l'autre. 

Les  mouvements  imprimés  au  membre  gauche  sont  moins 
douloureux  ;  le  malade  n'en  exécute  spontanément  que  dé 
très  bornés  :  il  peut  s'asseoir  et  reprendre  la  station  sans 
éveiller  de  douleurs. 

Ce  malade  est  mort  en  mai  1855,  à  la  suite  d'une  pleuro- 
pneumonie,  compliquée  d'emphysème  pulmonaire. 

L'examen  nécroscopique  de  ce  sujet  m'intéressait  vive- 
ment, au  double  point  de  vue  des  altérations  cérébrales  et 
de  la  lésion  articulaire  qui  avait  donné  lieu  aux  phénomènes 
Symptoraatiquesvque  je  viens  de  signaler. 

Voici  ce  que  je  constatai  au  membre  inférieur  gauche  : 

Raccourcissement  peu  considérable  du  membre;  nulle 
déviation  latérale,  nulle  trace  de  gonflement  au  niveau  de 
Tarticulation  de  la  hanche. 

J'éprouve  une  peine  extrême  pour  la  désarticulation  de  ce 
membre  ;  la  capsule  articulaire  a  acquis  une  épaisseur  con- 
sidérable, et  toute  l'articulation  a  subi  une  déformation  des 
plus  remarquables.  L'articulation  ouverte  ne  laisse  aperce* 
Yoir  aucune  trace  d'inflammation.  Mais  ce  qui  me  frappe  par- 
ticulièrement, c'est  la  disparition  complète  du  col  du  fémur. 

Digitized  by  VjOOQIC 


322  '     CLimQCE   ET  MÉMOIUES. 

•  La  tête  du  fémur  se  trouve  implantée  au  milieu  d*uné  vaste 
surface  cartilagineuse  et  osseuse,  qui  présenie  en  largeur 
Un^  étendue  plus  considérable  que  celle  qui  mesure  d'ordi- 
naire les  deux  trochanters;  elle  paraît  là  comme  écrasée,  et  la 
distance  qui  la  feépare  du  grand  trochanter  n'est  que  de 
45  millimètres. 

L'examen  de  cette  articulation,  garnie  de  ses  parties 
molles,  est  assez  difficile  :  mais  elle  dévient  plus  facile  après 
qu'une  macération  prolongée  et  l'ébullilion  ont  mis  cooiplé- 
tement  à  ntf  toutes  les  surfaces  osseuses. 

La  réunion  de  la  tête  du  fémur  au  reste  de  l'os  n'est  pas 
très  solide;  elle  n'a  eu  lieu  qu'au  moyen  d'un  tissu  osseux 
à  cellules  très  larges,  sans  apparence  aucune  de  cal  circu- 
laire. 

Ces  deux  parties,  du  reste, j>e  sont  séparées  après  quelques 
jours  de  macération. 

La  fracture,  qui  évidemment  A  eu  lieu*  ici  par  écrasement, 
bien  qu'il  n'y  ait  eu  chez  le  malade  qu'une  chute  de  sa  bau-* 
leur  pendant  une  attaque  d'épilepsie,  s'est  faite  du  côté  de- 
là tête,  au  niveau  de  son  union  avec  le  col,  en  avant,  eu  haut 
€^ten  arrière,  tandis  qu'en  bas  il  lui  est'reslé  une  portion  du 
col  taillé  obliquement  en  pointe,  et  qui  mesure,  dans  sai)Iua 
grande  étendue,  2  centimètres  I  5. 

Du  côté  du  corps  de  l'os,  la  surface  de  la  fracture,  de  ni- 
veau avec  les  trochanters.  ne  montre  nulle  trace  de  col. 

Il  s'est  produit  autour  de  cette  articulation  d'énormes 
concrétions  osseuses  qui  entourent  à  distance  la  tête  du  fé- 
mur, ayant  leur  point  de  départ  en  bas,  au  niveau  des  deux  tro- 
chanters, et  se  confondant  avec  le  pourtour  de  la  cavité  co- 
tyloïde,  notablement  épaissi. 

Cette  ossification  supplémentaire  présente,  en  avant, 
i5  millimètres  d'épaisseur  dans  certains  points  :  elle  descend, 
en  bas,  au-dessous  du  petit  trochanter,  dont  elle  enveloppe 
la  base. 

•  Ces  diverses  incrustations  osseuses  sont  toutes  addition- 
nelles, et  ne  sont  nullement  le  résultat  de  la  réunion  d'autres 
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parties  fracturées  da  fémur  ;  car  je  ive  constate  nulle  trace 
de  sépai^ation  des  ti'ocbantcrs  avec  le  reste  de  Tjos, 

Tels  sont  les  caractères  particuliers  que  m'a  présentés 
celte  fracture  du  col  du  fémur. 

Des  incrustations  osseuses  autour  de  Tarticulation,  à  la 
suite  des  fractures  de  ce  genre,  ont  été  observées  par  Astley 
Cooper.Mais  ce  qui  me  semble  placer  ce  fait  un  peu  hors  ligne, 
avec  ceux  rencontrés  jusqu'ici,  c'est  l'accumulation  considé- 
rable de  sécrétion  osseuse  qui  entoure  Tarticulation  et  lui 
forme  une  sorte  de  coque  épaisse. 

Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  rapprocher  ce  cas  des  coiaso- 
]i-dati'onspar  invagination  des  fractares  du  col  du  fémur;  car 
ici  un  intervalle  circulaire  existe  entre  la  base  du  col  fracturé 
et  la  base  osseuse  qui  l'enveloppe,  de  3orte  que  celle-ci  se 
trouve  en  dehors  des  trochanter?^,  et  ce  serait  alors  une  in- 
vagination à  distance. 

Ce  malade  a  succombé  enviran  lo  mois  après  la  productixm 
de  la  fracture;  et  daiîs  les  derniers  temps,  bien  que  ne  potu- 
"vant  pas  se  soutenir  sur  ce  membre,  il  pouvait  encore  s'as- 
seoir sans  trop  de  peine,  et  faire  exécuter,  par  conséquent, 
quelques  mouvements  à  cette  articulation.  Evidemment  il  ne 
s'était  pas  encore  produit  là  d'ankylose  complète  ;  mais  il  rae 
.semble  qu'on  peut  admettre  que  la  coque  osseuse  en  question 
prenait  un  point  d'appui  sur  le  rebord  dé  la  cavité  cotyloïde, 
-W  s'appuyait  aussi  le  grand  irocbanter,  et  peut-être  en  J)as 
.Bur  quelques  points  des  branches  de  l'ischion  ;  une  ankylose 
-complète  se  serait  vraisemblablement  produite  dans  l'aveDïr, 
«i  aurait  perBiis  au  malade  de  se  soutenir  sur  ce  m^ubre. 

<}uant  à  la  réunion  de  la  tête  du  fémur  au  reste  de  l'es, 

-eUe  s'était  opérée,  je  l'ai  dit,  au  moyen  d'un  tissu  fibro-os- 

seux  peu  solide,  et  qui,  jusque-là  du  moins,  ne  pouvait  -êtne 

jO€«isidéréç(jti3Ene  une  consolidation  suffisanle  pour  permettre 

J'usage  du  membre.  Cette  partie  .d^ailleurs,  dans  le  casd'a®- 

kylose  complète,  serait  demeurée  ici  sans  aucune  utilité. 
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DE  LA  SOUDE  ET  DE  SES  ÉMANATIONS 

DANS    LA    PRODUCTION    DES    AFFECTIONS    OPHTHALMOLOGIQUES. 


A  M,  le  />'  Sales-Girons,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médicale. 

Mon  très  honoré  confrère, 

On  a  parlé  naguère  de  soude  artificielle  à  l'Académie  des 
sciences  (i),  d'occlusion  des  paupières  à  l'Académie  de  mé- 
decine. Quelle  tentation  pour  moi,  qui  habite  le  pays  de  la 
soude  artificielle,  où  l'on  trouve  à  la  fois  le  procédé  Leblanc, 
établi  depuis  longtemps,  et  des  kératites  ulcéreuses  causées 
par  les  émanations  du  sel  alcalin  ! 

A  qui  adresserai-je  ce  que  je  possède  de  données  sur  ce 
sujet  qui  me  semble  nouveau? — A  l'Académie  de  médecine? 
—  Mais  une  note  de  moi  pourrait  m'y  faire  accueillir  par  ces 
paroles,  que  Phèdre  met  dans  la  bouche  de  certain  loup  : 

«  lugrata  es...  orequœ  Dostro  capiit 
Incolume  extiileris. ...  !  » 

Gardez  donc  ma  note  pour  votre  estimable  journal; 
peut-être  intéressera-t-elle  vos  lecteurs  sérieux. 

Je  dis  d'abord  que  la  soude,  a  aussi  bien  que  le  sucre,  la 
propriété  de  produire  la  kératite  ulcéreuse. 

Seulement  le  sucre ,  au  dire  de  Magendie,  de  mon  re- 
grettable compatriote  Leuret,  de  MM.  Lassaigne  et  Londe, 
.n'agirait,  dans  le  sens  indiqué,  qu'autant  qu'il  serait  admi- 
nistré, comme  moyen  unique  d'alimentation,  pendant  un 
temps  déterminé  par  ces  expérimentateurs,  en  182a,  l826 
(Voirie  vol.  X  des  Archives  générales  de  médecine, an- 
née I82«). 

Notons,  pour  plus  d'exactitude,  que  les  expériences  dont 
je  parle  n'ont  été  tentées,  à  ma  connaissance,  que  sur  des 
chiens. 

(\)  Séance  du  31  mars  1856. 

Digitized  by  VjOOQIC 


DE  LA   SOUDE.  525 

La  soude  n'a  jamais  été,  que  je  sache,  essayée  comme  ali- 
ment, à  l'égal  du  sucre;  mais,  fine,  ténue  et  légère,  elle  sur- 
charge facilement  Tatmosphère  des  ateliers  où  on  la  travaille, 
et  pénètre  dans  l'économie  par  toutes  les  issues,  dont  celle 
des  voies  aériennes  est  la  plus  vaste  et  la  plus  béante.  De  là, 
solution  de  la  fibrine  du  sang,  liquéfaction  de  celui-ci,  sorte 
de  leucémie,  puis,  en  fin  de  compte,  ulcération  de  la  cornée 
transparente. 

Voila,  bien  comptées,  deux  causes  de  kératite  inconnues  à 
l'académique  adversaire  de  l'occlusion  palpébrale  :  1"  le  sucre 
qui,  au  lieu  de  carier  les  dents  des  chiens,  leur  ulcère  la 
cornée;  2*^  la  soude,  qui  produit  un  effet  analogue  sur  l'ad- 
mirable digue  transparente  opposée  aux  humeurs  de  l'œil 
humain. 

Mais  là  ne  sont  pas  toutes  les  données  du  problème.  Creu- 
sons un  peu  plus  loin. 

Six  catégories  d'ouvriers  travaillent  à  la  fabrication  de  la 
soude  artificielle. 

La  première  s'occupe  de  la  décomposition  du  chlorure  de 
sodium  par  l'acide  sulfurique;  elle  n'est  sujette  qu'à  des  con- 
jonctivites inflammatoires  traumatiques. 

La  seconde,  qui  fait  fondre  et  agite,  sans  cesse,  dans  d'im- 
menses fours  à  réverbères,  le  sulfate  de  soude  mélangéjt  du 
charbon  de  terre  (1)  et  à  du  carbonate  de  chaux ,  peut  avoir 
à  redouter  tous  les  accidents  qui  affligent  les  verriers,  les 
maréchaux,  etc.,  etc. 

La  troisième,  qui  se  compose  (qu'on  ne  le  perde  pas  de  vue) 
d'enfanl«-eè  de  vieillards  pauvres,  chargés  de  concasser  la 
soude  brute  résultant  de  l'opération  faite  par  la  catégorie 

(1)  Lorsqu'on  retire  des  fours  le  sulfate  de  soude,  transformé 
en  carbonate,  par  l'opération  indiquée,  alors  la  fusion  ignée  est 
complète;  il  se  dégage  souvent  une  quantité  notable  de  cyanogène  1 
Je  crois  devoir  attribuer  la  formation  de  ce  nouveau  corps  aux 
éléments  organiques  azotés  contenus  dans  le  charbon  de  terre  qui 
nous  vient  de  Saarbruck,  dans  la  Prusse  rhénane. 
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précédente,  est  une  des  plus  exj)osées  ;  elle  est,  durant  ses 
heures  de  travail  (deux  tiers  de  jouroéc)  cofistamnient  cou* 
yerUî  d€  soude  pulvérulente  suspendue  dans  l'atmosphère  : 
c'est  de  là  que  nous  vient  le  plus  gr^nd  nombre  de  kératites 
Aîlcéreuses. 

La  solution  et  Tévaporation  do  la  soude,  confiée  à  la  qua- 
trième catégorie,  n'offrent  rien  de  particulier  à  noter; 

Mais  les  ouvriers  qui  travaillent  au  dessèchement  de  \i 
soude  raffinée  en  l'a.gitant  sans  cesse  sur  des  plaques  de  fer 
chauffées,  et  ceux  surtout  qui  président  à  son  emballage, 
doivent  être  rapprochés  de  la  troisième  catégorie,  pour  l'^at 
général  et  les  lésions  oculaires.  Us  ont  cependant,  sur  les 
autres,  un  avantage  marqué,  en  ce  qu'ils  sont  tous  dans  la 
force  de  Tâge,  et  jouissent  généralement  de  meilleures  conr 
ditions  de  f.  rtune  :  de  là  une  incontestable  différence  eh  leur 
faveur.  C'est  ordinairement  par  les  phénomèiîcs  généraux 
suivants  que  se  uianifestq  l'action  malfaisante  de  la  soude 
dans  les  trois  catégories  d'ouvriers  signalées  plus  haut  :  teint 
terreux  et  blafard  ;  légère  bouffissure  de  la  face  ;  engoi^ge- 
ment,  presque  toujours  douloureux,  des  paquets  glanduleux 
de  l'aine  et  de  l'aisselle;  rarement  œdème  des  extrémités  in- 
férieures ;  anorexie,  constipation  ou  diarrhée  ;  parfois  quel- 
ques troubles  circulatoires  caractérisés  par  de  Tessouflement, 
43es  palpitations  et  un  bruit  de  souffle  assez  prononcé.  Quant 
à  la  lésion  locale  essentielle,  la  kératite  ulcéreuse,  toujours 
large  et  profonde,  elle  ne  précède  pas  moins  souvent  ces  ac- 
cidents spéciaux  qu'elle  ne  les  suit. 

J'ai  obtenu,  par  l'usage  externe  de  lotions  faites  avec  te 
vinaigre  aromatique,  par  l'ingestion  du  citrate  de  fer,  uni 
à  la  thériaque  lorsqu'il  y  a  diarrhée,  et  par  un  bon  régime* 
tout  ce  que  l'on  est  en  droit  d'attendre  de  moyens  généraux 
rationnels  ;  mais  je  n'ai  pas  autant  à  me  louer  de  tous  les 
traitements  externes,  institués  depuis  longtems  contre  les 
kératites  ulcéreuses.  En  vain  j'ai  eu  recours  aux  atitipblo- 
gîstîques  indiqués  en  certaines  circonstances,  aux  anodins, 
aux  toniques,  aux  astr  îngenls  isolés  ou  associés  et  convepa* 
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blement  combinés,  à  tous  les  collyres  d'azotate  d'argent. 
Dans  les  cas  les  plus  heureux,  mes  ulcérations  de  la  cornée- 
cédaient  rarement  avant  le  vingt-cinquième  jour  ;  encore 
laissaient-elles  à  leur  suite  des  taches  laiteuses  indélébiles, 
souvent  assez  étendues  pour  compromettre  gravement  la 
fonction  de  rœil. 

J'étais  donc  pncore  à  la  recherche  d'un  traitement  externe 
plus  efficace  que  tous  ceux  dont  j'avais  fait  la  triste  expé- 
rience, quand  le  savant  professeur  Forget,  de  Strasbourg, 
vint  mettre  en  France  l'occlusion  des  paupièi'es  à  l'ordre  du 
jour.  Que  Tilhistre  clinicien  de  l'Alsace  me  permette  de  lui 
offrir  ici  un  témoignage  public  de  ma  gratitude  pour  les  écla- 
tants succès  que  j'ai  obtenus  par  ce  procédé,  avec  lequel 
tous  les  autres  ne  sauraient  soutenir  de  comparaison.  En 
quatre  ou  cinq  jours,  j'ai  vu  les  kératites  ulcéreuses  les  plus 
étendues  se  cicatriser  ;  en  huit  jours,  elles  étaient  radicale^ 
raent  guéries,  sans  avoir  laissé  derrière  elles  les  accidents 
contre  lesquels  tous  les  autres  traitements  ont  échoué  :  sous 
l'influence  de  locclusion  en  effet,  la  cornée  reprend  son  polî 
et  sa  transparence  antérieurs. 

Permettez  moi,  mon  très  honoré  confrère,  de  placer  ici 
une  des  six  bonnes  observation^  que  je  possède  déjà;  on  y 
trouvera  tout  à  la  fois  et  les  accidents  les  plus  graves  de  la 
kératite  ulcéreuse  et  la  durée  moyenne  du  traitement  par 
Vocclusion  des  paupières. 

■  Lenoir,  âgé  de  64  ans,  est  entré,  il  y  a  15  mois  environ, 
comme  ouvrier,  au  cassoir  de  soude  brute.  Depuis  un  temps 
qu'il  ne  saurait  déterminer,  il  éprouvait  de  la  sensibilité,  de 
la  douleur,,  avec  épiphora  dans  l'œil  droit,  dont  la  vue  se 
troublait  de  jour  en  jour  davantage,  quand  il  vint  se  présen- 
ter ,  le  10  mars  dernier,  à  m&  consultation.  Il  a  le  visage  un 
peu  blafard^  et  tient  constamment  sa  main  sur  son  œil  droit 
laxraoyaiîtet  douloureusement  impressionné  par  la  lumière. 
Le  tiers  interne  delà  cornée  de  cet  œil  est  envahi  par  un 
ulcère  mesurant,  en  hauteur,  7  millimètres,  en  largeur  4,  e^ 
€ui  profondeur  moyenne,  1  environ.  Une  bande  de  faisceaux 
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vasculaires  conjonctivaux  unit  la  caroncule  lacrymale  au  bord 
interne  de  la  cornée.  Les  accidents  généraux  sont  peu  pro- 
noncés. —  Traitement  :  Citrate  de  fer,  occlusion. 

Le  13,  à  la  levée  du  petit  appareil,  nous  trouvons  un  peu 
de  roupjeur  et  de  gonflement  aux  bords  palpébraux  ;  maïs 
l'ulcération  cornéenne  est  à  peu  près  cicatrisée  ;  il  faut  exa- 
miner avec  beaucoup  do  soin  le  point  où  elle  siégeait  pour  en 
retrouver  les  traces.  La  rougeur  de  la  bande  vasculaire 
s'efface. 

Le  I7,  il  est  impossible  d'établir  quelque  différence  entre 
le  poli  et  la  diaphanéité  de  l'œil  droit  et  de  celui  qui  est  resté 
sain.  La  rougeur  partielle  de  la  conjonctive  et  des  paupières 
n'a  point  encore  disparu. 

Enfin  l'appareil,  appliqué,  par  précaution,  jusqu'au  19, 
est  supprimé  ;  toute  trace  do  rougeur  a  disparu,  et  Lenoir 
reprend  son  travail.  Jusqu'à  ce  jour,  4  mai,  il  n'y  a  pas  eu 
de  récidive. 

Notre  appareil  consiste  en  un  petit  disque  de  linge  fin, 
fenêtre,  qui  s'applique  immédiatement  sur  les  paupières,  et 
une  croix  de  Malte  en  sparadrap  de  bonne  qualité. 

Agréez,  mon  très  honoré  confrère,  l'assurance  de  ma  con- 
sidération la  plus  distinguée. 

E.  A.  AWCELON, 

Médecin  de  tliôpila  /. 
Dieuze,  le  4  mai  1856. 

ÉTUDE 

SUR  LA  FIEVRE  PUERPÉRALE  EPIDËMIQUE 

Par  M.  le  Dr  sa.xdick,  membre  da  Conseil  de  salubrité  de  Dunkerque.  ] 

Nous  complétons  aujourd'hui  par  cet  article  l'extrait  que 
nous  voulions  donner  à  nos  lecteurs  du  manuscrit  de  M. 
le  docteur  Zandick  sur  la  fièvre  puerpérale  épidémiqiie.  On 
verra  dans  ce  passage,  comme  dans  les  deux  précédents,  la 
manière  complète  avec  laquelle  notre  collaborateur  a  traité 
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son  sujet.  (Voir  pour  ce  qui  précède  les  cahiers  de  la  Ecvue 
médicale  du  8  février  et  du  31  mars  dernier. 

N.  du  R. 

TRAITEMENT. 

Traitement  prophylactique.  —  It  repose  en  entier  sur  rélio- 
logîe.  L'élude  des  principales  causes  de  la  fièvre  puerpérale 
ayant  été  faite  avec  une  attention  toute  particulière,  en  les^  re- 
prenant une  à  une,  nous  pourrions  essayer  d'en  tirer  des  con- 
séquences pour  le  traitement  prophylactique  ;  mais  ce  serait 
nous  engager  à  des  répétitions  inutiles.  Si  déjà  il  est  difficile 
et  complexe  d'éloigner  l'action  délétère  des  agents  connus  sur 
les  nouvelles  accouchées,  il  en  est  d'autres  qu'il  est  impossible 
de  combattre  directement  :  tels  sont  les  modificateurs  épidé- 
miques  qui  sévissent  malgré  toutes  les  précautions^  et  dont 
l'influence  est  d'autant  plus  énergique  que  le  sujet  est  plus  affai- 
bli, et  vit  entouré  de  conditions  sanitaires  plus  déplorables. 

Quels  que  dussent  être  les  résultats  que  nous  allions  obte- 
nir, quand  nous  étions  consulté  en  temps  opportun,  nous  re- 
commandions auxr  femmes  des  soins  se  déduisant  tous  des  lois 
de  l'hygiène  la  plus  sévère:  ainsi,  nourriture  aussi  convenable 
que  possible,  habitation  propre,  exercice  modéré,  bains  fré- 
quents, etc.  Pendant  le  travail,  proscription  de  manœuvres  inu- 
tiles, intempestives,  pour  le  rendre  moins  long.  Ces  cas,  du 
reste,  se  sont  rarement  présentés,  parce  que  toujours  le  tra- 
vail a  été  prompt,  beaucoup  plus  court  que  lors  des  couches 
précédentes.  Par  habitude,  nous  n'exerçons  jamais  de  tractions 
prématurées  pour  opérer  la  délivrance.  Plus  qu'en  temps  or- 
dinaire, notre  circonspection  a  été  grande,  et  chaque  fois  nous 
veillions  à  ce  que  le  placenta  fût  extrait  en  entier. 

Plus  tard,  les  lochies  se  supprimaient-elles  ou  diminuaient- 
elles  trop  vile,  nous  faisions  recouvrir  le  ventre  de  cataplasmes 
et  les  parties  génitales  de  fomentations  émollientes  très  chaudes. 
Nous  paraissaient-elles  altérées,  exhalant  une  odeur  fétidCi 
injections  émollientes,  chlorurées,  etc. ,  dans  le  vagin. 

Quant  aux  autres  soins  propres  à  la  femme  elle-même,  nous 
1856.  Mai,  T.  I.  34 
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les  prescrivions  très  minulieux  :  les  alèzes  fréquemment  re* 
nouvelles,  la  liberté  du  ventre  entretenue  par  des  lavements 
émollients,  ou  si  la  constipation  était  trop  opiniâtre,  par  de 
légers  laxatifs.  Allaitement  do  Tcnfant  après  quelques  heures 
de  repos.  Recommandation  expresse  de  ne  changer  Tair  de 
l'appartement  quavec  toutes  les  précautions  convenables. 
Calme  complet  pendant  six  à  huit  jours,  et  alimentation  modén 
rée.  Enfin,  consolations  morales  ;  ce  point  de  la  propfa}kxi$a 
été  constamment  pour  nous  delà  plus  haute  importance. 

TrailcmenL  curatif, —  Dans  ses  études  sur  la  Fièvre  ptter> 
pérale,  le  Dr  Bouchut  s'exprime  ainsi  en  parlant  du  traitement 
de  celte  affection  :  <  I/énumération  des  nombreuses  variétés 
«  de  la  fièvre  puerpérale  suffit,  je  crois,  pour  démontrer  qu'on 
f  ne  peut,  en  aucune  façon,  assigner  de  traitement  exclusifs 
c  cette  maladie  qui,  d'ailleurs,  sembla  se  jouer  des  formules^ 
c  delà  thérapeutique. 

*t  11  faut,  après  avoir  puisé  dans  les  ressources  médicales  œi 
c  Bio^en  capable  de  dompter  cette  iuRuence  pernicieuse  que 
f  les  anciens,  dans  leur  langage  métaphorique,  appelaient  le 
c  Génie  de  l'épidémie,  appliquer  à  chacune  des  formes  de  la 
f  Bialadic  le  remède  qui  doit  les  combattre.  C'est,  comme  on 
u  le  voit,  une  médication  difficile  et  complexe,  dans  laquelle 
f  il  faut  toute  la  sagacité  du  maître  pour  réussir.  Il  n'est  pas^ 
t  à  mou  avis,  d'affection  épidémiquc  qui  demande,,  de  U  part 
i(  du  médecin,  autaatde  ressources  intellectuelles  et  de  fécoA? 
((  dite  thérapeutique,  f 

Malgré  toutes  nos  recherches,  nous  n'avons  pu  découvrir 
aucun  indice  que  cette  affectiou  eût  existé  à  Duukerque  d'une 
manière  épidémique.  Ne  soupçonnant  donc  pas  queUe  forme 
elle  allait  atîecter  pour  la  première  fois  dans  ce  pa;ys,  nous 
JMM4S  sommes,  mes  confrères  et  moi,  trouvés  dans  des  circon- 
stances particulières,  et^  pendant  les  premières  phases  de  la 
maladie,  nous  avons  procédé  par  des  tâtonnements  nombreox^ 
Plus  tard,  quand  nous  avons  pu  constater  sa  variabilité  suir 
vaut  les  sujets,  ses  complications,  et  Finfluencc  de  cette  cause 
insaisissable,  mystérieuse  ;  quand  nous  avons  pu  comprendre 
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^or^oal  le  gônie  particulier  de  répîdémîe,  la  ihérapculique  est 
devefioe  parfais  j4us  efficace.  Cependant,  pas  plus  que  le  Dr 
Souchut,  nous  n'avons  adopté  de  traitement  exclusif.  En  gé- 
néral, nous  soHMâîes  éloigna  de  ces  vues  systématiques  qui  dé- 
Baturentles  choses,  en  faisant  qu'on  ne  s'attache  qu'à  une  de 
leurs  faces. 

Nos  moyens  ont  été  subordonnés  aux  diverses  formes  de  la 
mabdie,  à  sa{)hysionomie,  aux  constitutions  individuelles. 

Les  sangsues  n'ayant  jamais  été  employées  isolément,  nous 
n'interpréterons  que  les  effets  obtenus  lorsqu'elles  ont  été  al- 
liées aux  eataplasmes,  aux  injections,  aux  onctions  mercurîel- 
les,  aux  purgatifs,  au  sulfate  de  quinine  ;  nous  dirons  ensuite 
ce  que  nous  avons  obtenu  par  les  purgatifs  seuls  ;  enfin  ce 
qu'ont  produit  les  topiques  émollients  sur  l'abdomen,  combinés 
«v^e  ie  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  etc. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  au  traitement  de  ces  accidents 
puerpéraux  nombreux  et  anormaux  qui  ont  accompagné  la 
montée  du  lait.  L'inQuoace  épidémîque  tes  a  plus  caractérisés 
qu'en  temps  ordinaire;  il  est  vrai,  mais  quelques  soins  prophy- 
lactiques, une  sage  diététique,  suffisaient  pour  les  faire  dispa- 
raître. Quand,  au  contraire,  les  phénomènes  ont  affecté  la  forme 
inflammatoire  ou  typhoïde,  c'est  alors  que  nous  avons  entre- 
pris iïn  véritable  traitement. 

41  oteervalions  de  cas  graves  otit  été  recueillies  à  Ounfcer- 
^c,  du  22  juin  1854  au  25  mars  1855  ;  nous  devons  à  l' obli- 
geance de  plusieurs  tle  nos  confrères  la  communication  de  lears 
Aotes. 

Ces  observations  donnent  52  morts  par  les  progrès  de  la  ma- 
ladie et  9  guéristwîs  plus  ou  moins  promptes,  plus  ou  moins 
kates  par  suite  dutr^iiiement  : 

4®  Morts. —  Saîgttiées,  èangsaes ,    purgatiÊs,  r^vulsîÉs 

cutanés  5 

] 'mdlients,  opiacés  5 

Ëmollieïits,  purgatifs  5 

Emollients^  décoction  de  quinquina  i 

A  DEPORTER   IB 
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Repobt  12 
EmoUients,  onctions  mercurielles,  décoc- 
tion de  quinquina  i 
Onctions    mercurielles ,    purgatifs,  révol- 

sifs  cutanés  i 

Sangsues,  purgatifs,  révulsifs  cutanés  5 

Sangsues,  onctions  mercurielles  i 

Sangsues,  purgatifs,  onctions  mercurielles  I 
Sangsues,  purgatifs,  onctions  mercurielles, 

révulsifs  cutanés  1 

Sangsues,  purgatifs,  onctions  mercurielles, 

décoction  de  quinquina  1 

Sangsues,  purgatifs,  onctions  mercurielles 
décoction  mercu . ,  sulfate  de  quinine         4 

Total.  32 

2®  Guérisons.  —  Saignées,  purgatifs,  révulsifs  ^ 

Sangsues,  onctions  mercurielles  1 

Sangsues,  sulfate  de  quinine  5 

Emollients,  sulfate  de  quinine  5 

Purgatifs  i 

Total.  9 

1®  Emissions  sanguines.  —  Jusqu'à  présent  Thisloire  de 
notre  fièvre  puerpérale  démontre  surabondamment  que  les 
t^irconstances  spéciales,  sous  f  influence  desquelles  elle  a  pro- 
gressé, prédisposent  les  femmes  ù  Tadynamie  la  plus  tranchée; 
aussi  cet  état  primitif  nous  imposait-il  une  extrême  prudence. 
La  saignée  générale,  appliquée  dans  bien  des  cas  où  la  forme 
phlegmasique  était  traduite  par  un  pouls  dur,  fréquent ,  une 
chaleur  élevée,  la  face  rouge,  ToBil  animé,  eût  été  utile,  elle  eût 
donné  des  avantages  incontestables  peut-être;  mais  le  régime, 
les  emollients,  nous  ajant  suffi  au  commencement,  pour  pro- 
duire peu  à  peu  une  amélioration  notable  et  aider  à  la  solution, 
nous  avons  continué  ainsi.  Quand  cette  forme  se  prolongeait, 
en  raison  des  antécédents  de  la  majeure  partie  des  malades, 
les  émissions  sanguines  ne  pouvaient,  au  contraire,  que  déter- 
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miner  cet  afTaiblisseraeDl  extrême^  cette  prostration  presque 
complète  bien  constatée  autrefois  par  MM.  Voillemier,  Dubois, 
Â.  Moreau. 

Nous  n'avons  donc  pas  prescrit  la  saignée  générale  dans  l'uni- 
que but  de  faire  avorter  la  maladie  ;  et  certes  des  faits  identi- 
ques se  représentant  dans  les  mêmes  conditions,  jamais  nous 
n'aurons  recours  à  ce  moyen  de  traitement.  Notre  opinion  s'est 
trouvée  conforme  à  celle  de  nos  confrères.  Trois  fois  seulement 
parmi  nos  41  malades  précitées  la  saignée  a  été  faite  :  toujours 
encore  après  les  premiers  accidents,  et  pour  vaincre  des  com- 
plications cérébrales. 

I/usagé  des  sangsues  a  été  beaucoup  plus  étendu  que  celui 
de  la  saignée.  Utiles  dès  l'origine  du  mal,  elles  Font  été  même 
lors  de  ces  phénomènes  transitoires,  éphémères,  qui  précé- 
daient ou  accompagnaient  la  forme  typhoïde.  Nous  en  avons 
obtenu  de  bons  effets,  malheureusement  passagers. 

Nous  avons  adopté,  pour  leur  emploi,  la  méthode  de  Désor- 
meaux,  c'esl-à-dire,  que  nous  en  prescrivions  toujours  un  très 
.  grand  nombre  à  la  fois. 

L'intéressant  Mémoire  de  M.  Tonnelle  contient  des  considé- 
rations pratiques  précieuses  sur  la  manière  dont  Désormeaux 
employait  les  émissions  sanguines  locales  dans  la  péritonite  et 
la  métro-péritonite  puerpérales,  et  la  preuve  des  succès  qu'il 
obtenait  par  cette  médication. 

La  pratique  de  M.  Louis  se  rapproche  de  celle  du  médecin 
en  chef  de  la  Maternité.  Si  la  saignée  a,  en  général,  une  action 
débilitante  très  rapide;  la  saignée  par  les  sangsues  n'a  que  des 
effets  généraux  secondaires,  éloignés,  et  elle  est  très  facile- 
ment supportée  par  les  femmes  même  les  plus  faibles.  Cette 
remarque,  corroborée  par  les  faits  journaliers,  nous  a  donc 
servi  de  guide. 

Presque  tous  nos  confrères,  qui  ont  eu  des  fièvres  puerpé- 
rales à  soigner,  ont  eu  recours,  dès  le  principe,  aux  sangsues 
en  plus  ou  moins  grand  nombre. 

Plusieurs  d'entr'eux  prétendent  que  les  émissions  sanguines 
ont  été  plus  nuisibles  qu'utiles.  Quant  à  nous,  nous  pensons 
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<|uc,  si  les  siiogsncs  cxcIuBivcmenl  eroplayôcB,  n'oiU  pa8<îa- 
x«jéle  mal  d*emU6e,  elles  ont  contribué  peut  Ôlrc  &  Taclm 
des  moyens  ultérieurs. 

5**  Cataplasmes. — Injeeiions. —  Butins.  — Après  les  sang- 
sues, nous  appliquions  sur  le  ventre  des  cataplasmes  émollicots, 
«rrosés  de  laudanum  lorsque  les  douleurs  persTStaîent  ;  %'À  ; 
avait  contr*inâicatioo  aux  omissions  sanguines,  nous  les  fl»o(- 
tît>DS  aussitôt  Tiirvasion-du  mal.  Dans  bien  des  circonstaBccs, 
Fabdomen  élait  tellevnent  sensible  que  le  poids  des  cataplas- 
mes ne  pouvait  êlre  supporté;  alors  il  fallait  les  remplacer  par 
de  simples  linges  mouillés,  par  des  embrocations  narcoti- 
ques. 

Les  lochies  avaient-elles  une  odeur  fétide  entretenue  par 
des  caillots,  des  portions  de  placenta  putréfiées,  restées  dans 
Tutérus  ou  le  vagin,  les  injections  avec  de  Veau  de  guimauve, 
simple  ou  ciilorurée,  la  décoction  cîetéles  depavot,  amenaicHt 
constamment  du  soulagement. 

Les  bains  ont  certes  parfois  des  avantages,  mais  aassi  ils 
peuvent  entraîner  de  graves  inconvénients.  Ainsi,  il  est -évi- 
dent que,  chez  nos  malades  de  la  classe  pauvre,  les  précau- 
tions iadîspensables  ne  pouvant  ôtrc  prises,  elles  eussent  été 
exposées  au  froid,  et  fatiguées  ensuite  par  de  mauvaises  posi- 
tions, un  transport  fait  sans  soins  ni  méthode.  Pour  toutes  ces 
considérations,  nous  n'avons  pas  été  tentée  d'essayer  les 
bains. 

50  Préparations  mcrciiriclles.  —  Les  préparations  merco- 
rielles  ont  été  prescrites  sous  deux  formes  :  rongnent  napoE- 
-tain  double  a  été  associé  assez  souvent  au  calomcl,  0x1  bien  le 
calomel  pris  isolément. 

Les  ottctions  sur  fabdomcu,  le  plus  fréquemment  «Dé- 
ployées à  la  dose  de  60  à  90  grammes  par  jour  (dans  la  moitié 
des  cas  à  peu  près) ,  étaient  mises  en  usage  après  les  émissions 
sanguines  ou  dès  le  début  de  f  affection  lorsque  Tadjuamic 
était  trop  prononcée.  Nous  n  ayons  pas  constaté,  en  généra}, 
xine  amélioration  liien  évidente. 

M.  Velpeau,  qui  sx  préconisé,  conune  moyen  principal,  los 
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frictions  mercuriellcs  à  haute  dose,  prétend  que  le  moment  le 
plus  avantageux  de  les  prescrire  est  à  Pinvasion  du  mal  ;  car 
pour  être  efficace,  dit-il,  il  faut  que  leur  action  puisse  être 
dussi  rapide  que  la  maladie  contre  laquelle  ellea  sont  dirigées» 
D'après  cet.èminent  professeur,  le  mercure  agirait  en  modî- 
fiant  d'abord  la  nature  des  fluides,  et,  par  suite,  l'état  des  sur- 
faces enflammées. 

M.  P.  Dubois  y  a  eu  recours  un  très  grand  nombre  de  fois, 
et  en  a  obtenu  aussi  des  succès  ;  mais  il  ne  reconnaît  pas  à  ce 
médicament  une  aussi  grande  efficacité  ;  il  ne  le  considère  que 
comme  une  ressource  accessoire  très  infidèle,  et  ne  l'emploie 
qu'à  une  époque  déjà  avancée  de  la  maladie,  dans  le  cours  de 
la  période  typhoïde.  Cependant,  les  expériences  tentées  sur 
une  très  grande  échelle  par  des  médecins  dont  le  nom  fait  au^ 
torité,  et  les  succès  obtenus  dans  plusieurs  épidémies  de  ce 
genre  doivent  engager  sinon  à  considérer  les  onctions  mercu- 
rielles  comme  un  spécifique,  du  moins  à  les  combiner  à  d'autres 
médicatioiis  dont  riiifluence  n'est  pas  p!us  manifesle  a  priori. 
-'  Nous  mentionnerons  ici  le  fait  assez  bizarre,  que,  dans  au- 
can  cas,  la  salivation  ne  s'est  établie,  malgré  les  qnantitc  s^  éle- 
Técs  absorbées  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  que,  jamais^ 
même  il  n'y  a  eu  gonflement  des  gi'iicives  :  il  est  vrai  de  dire 
q?cie  la  courte  durée  de  la  malaidie  a  empêché  de  cantiffuer  les 
frictions  mercuriellcs  au-delà  de  Irois  à  quatre  jours. 
'  !Nous  avons  administré  le  calomel  plutôt  comme  purgatif 
<pb3  comme  altérant  ou  comme  remède  spécial. 

4**  Purgatifs.  Les  pur(;;atifs  ont  été  fréquemment  prescrits 
par  nous,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  notre  statistique,. 
Nous  n'y  avoos  pas  eu  recours  à  titre  de  médication  ex- 
dasivc ,  mais  ,  après  les  émissions  sanguines ,  pour  com* 
kattre  la  constipation  quelqiïiefois  opiniâtre  dans  la  forme  in-» 
ftammatoire.  Dans  la  forme  typhoïde,  quand  l'absence  des 
gardes-robes  se  prolongeait  au-delà  de  deux  ou  trois  jours, 
nous  prescrivions  aussi  les  purgatifs,  avec  une  certaine  ré- 
serve, afin  de  n«  pas  provoquer  de  nou^velle  diarrhée,  si 
grave,  çn  général,  par  l'état  de  faiblesse  qu'elle  entraîne. 
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L'buile  de  ricio,  le  sulfate  de  magnésie  ou  de  soude,  Teaa 
de  SedlitZy  étaient  habituellement  employés.  Jamais  ces  réyoN 
sifs  n'ont  déterminé  des  évacuations  alvines  rebelles  consti^ 
tuanl  UQ  danger  de  plus,  et  observées  plusieurs  fois  par 
M.  Voillemicr,  pendant Tépidémie  de  1838,  à  l'hôpital  des  cli- 
niques. 

L'usage  assez  fréquent  que  nous  avons  fait  du  calomel, 
comme  purgatif,  n'a  pas  produit  cette  salivation  considérée  de 
bonne  augure  par  certains  observateurs,  et  coïncidant,  d'après, 
eux,  assez  souvent  avec  l'amendement  de  tous  le^  symptômes. 
Nous  le  donnions  à  la  dose  de  cinq  décigrammes  à  un  gramme 
en  plusieurs  prises  ;  dans  quelques  circonstances,  il  a  èiè 
prescrit  à  quinze  décigrammes,  et  môme  h  deux  grammes  r 
toutefois,  avec  les  précautions  nécessaires  à  l'ingestion  de  ce 
médicament.  Dans  deux  cas,  son  action  sur  le  tube  digestif  a 
été  nulle.  Une  seule  fois,  il  a  provoqué  dos  selles  involontaires. 
Chez  une  de  ses  malades,  le  D'  Menneboo  a  administré  les 
purgatifs  exclusivement. 

5"  Sulfate  de  quinine.  —  En  1845,  MM.  Bidault  et  Ar- 
Boult(l)  écrivaient  :  a  Nous  avons  observé,  en  1843-1844, 
c  chez  plusieurs  malades,  des  rémissions  assez  tranchées  pour 
€  nous  porter  à  croire  que.  dans  ces  circonstances,  l'adminis- 
c  tration  du  sulfate  de  quinine  pourrait  avoir  une  influence 
€  favorable  sur  la  marche  de  la  fièvre  puerpérale.  » 

Cette  opinion  suggéra  à  notre  confrère,  M.  Lemaire,  pour 
combattre  les  rémittences  évidentes  chez  un  grand  nombre  de 
victimes  de  l'épidémie,  l'idée  de  l'emploi  du  sel  de  quinine.  Il 
le  prescrivit  à  haute  dose,  15  à  20  décigrammes,  et  eut  tan- 
tôt des  succès  compleb  :  c  tantôt,  dit  il  ^ns  son  Rapport  an- 
c  nuel  au  préfet,  comme  médecin  des  épidémies,  bien  que  ce 
«  moyen  ait  été  suivi  d'une  amélioration  sensible ,  d'un  temps 
c  d'arrêt  des  principaux  symptômes  qui  nous  faisait  espérer 
il  un  bon  résultat,  la  maladie  a  suivi  son  cours,  mais  l'issue 
f  nous  a  paru  moins  promptemont  fatale.  »  Satisfait  de  ses 

(l;D'Bouchut.— Etude  sur  la  fièvre  puerpérale,  p.  151. 
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premiers  essais,  il  noas  conseilla  de  recourir  aux  propriétés 
héroïques  de  ce  médicament,  dont  l'avantage  est,  en  généra!, 
^e  produire  des  effets  thérapeutiques  immédiats.  Nous  suivîmes 
ses  avis.  Le  redoublement  fébrile  du  soir,  commun  à  tant 
d  affections,  paraissait  prendre,  chez  plusieurs  de  nos  malades, 
une  intensité  et  un  caractère  de  régularité  assez  prononcés 
pour  constiuer  une  véritable  rémittence,  et  rappeler  les  affec- 
tions intermittentes  endémiques  de  ce  pays.  Partant  de  ce 
point  de  vue,  nous  avons  compris  aussi,  à  notre  tour,  que  le 
sulfate  de  quinine  pourrait  bien  faire  justice  de  ce  redouble- 
ment fébrile  :  en  effet,  des  améliorations  sensibles,  quoique 
momentanées,  ont  été  constatées  ;  quelques  cas  de  guérison 
ont  été  obtenus. 

'  Le  sulfate  de  quinine  avait  été  administré ,  comme  moyen 
prophylactique  par  M.  Leudet  de  Rouen,  plus  tard  par  M.  Ca- 
zeaux  et  M.  Ch.  Dubreuilh  de  Bordeaux  ;  mais  jamais  il  n'avait 
été  employé  comme  curatif  avant  les  essais  du  D' Lecomtc  d'Eu , 
dont  lesrésultatsont  été  insérés  dans  TUnion  médicale  en  1851. 
Nous  n'avons  connu  le  travail  de  cet  observateur  laborieux 
que  vers  le  mois  de  décembre  1854,  alors  que  l'épidémie  tou- 
chait, pour  ainsi  dire,  à  sa  dernière  période.  Sans  cela,  adop- 
tant complètement  sa  manière  de  voir,  dès  le  principe  nous 
aurions  suivi  ses  préceptes  dans  l'application  d'un  agent  qui , 

<  possédant  peut-être,  comme  dit  le  D^  Dubreuilh ,  une  puis- 
c  sancc  supérieure  à  celle  du  génie  épidémique,  peut  la  neutra- 

<  liser  en  donnant  à  l'économie  une  résistance  vitale  supérieure 
c  à  elle.  Voilà  comment  je  comprendrais  l'action  du  sulfate  de 
c  quinine  et  la  raison  de  son  emploi.  >  Le  D'  Lecomte,  ayant 
remarqué  que  l'élément  pernicieux  joue  un  grand  rôle  dans 
les  affections  puerpérales,  a  voulu  essayer,  dans  quelques  cir- 
constances, le  sulfate  de  quinine.  Les  premiers  résultats  dépas- 
sèrent ses  espérances,  et,  dès  lors,  il  n'hésita  plus  à  faire  pren- 
dre, dès  le  début,  ce  médicament  énergique. 

La  majeure  partie  de  nos  malades  se  trouvant  dans  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques,  nous  avions  à  lutter  contre  une 
faiblesse  de  constitution,  un  défaut  de  résistance  vitale  qui  11- 
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vrait,  on  quelque  sorfe,  los  pauvres  mères  aux  progrès  des- 
trncteurs  d'une  affection  maligue,  typhoïde.  Aus^i ,  indépen- 
damraent  de  ses  propriélés  antipériodiques  indiquées  plus  haut, 
nous  avons  donné  le  remède,  vers  la  fin,  à  tilre  de  tonique  et 
d'antiseptique. 

Quand  nous  parvenions  à  vaincre  le  principe  pernicieux,  ii 
était  possible  alors  d'agir  plus  sûrement  contre  les  autres  phé- 
nomènes pathologiques  locaux  compliquant  très  souvent  U 
terrible  affection  qui  nous  occupe.  Les  essais  primitifs  du D'Le- 
-maire,  les  nôtres,  plus  tard,  a^ant  corroboré  les  résultats  du 
Dr  Lecomte  d'Eu,  nous  allons  rapporter  sommairement  quel* 
^ues  observations. 

Et  d'abord,  afin  de  faire  pressentir  tout  Tintérêl  que  ces 
■«fxcmples  pourront  présenter,  nous  répéterons  que  îcs  guéri- 
ssons des  cas  graves  ont  été  au  nombre  de  neuf  sur  quarante 
et  an,  et  que  ce  chiffre  de  neuf  comprend  six  succès  par  le 
suVate  de  quinine  à  haute  dose,  (en  lavement  ou  en  pilules) 
c'est-à-dire  les  deux  tiersj  proportion  énorme  et  bien  encou- 
rageante. 
Obs.  1 1 .  — Fièvre  puerpérale  typhoïde.  — Sulfate  de  quinine. 

— Emollients.  — Guérison.  — {Service  du  Dr  Lemaire), 

La  nommée  Delville,  56  ans,  accouche  le  20  août  1854  pow 
Ja  ë*  fois,  après  une  demi-heure  de  travail.  Les  trois  premiers 
jours  se  passent  assez  bien.  D'une  constitution  chétive,  déla- 
brée surtout  par  une  affection  chronique  du  larynx  et  des  bron- 
dbes,  elle  est  dans  un  état  d'émaciation  prononcée.  Privations 
de  toute  nature  pendant  sa  grossesse;  insuffisance  d'alimenta- 
tion, misère  affreuse;  sa  couchette  composée  de  paille  brisée 
par  la  vétusté  répand  une  odeur  infede.  Elle  a  eu,  à  plusieurs 
reprises,  de  la  diarrhée.  Dans  la  nuit  du  24 au  25,  elle  éprouve 
on  fripon  violent  qui  dure  près  de  trois  heures. 

Le  25  à  10  h.  du  matin  :  douleur  dans  la  région  lombaire 
droite,  sensibilité  vive  à  la  pression  ;  peau  brûlante ,  soif  ar- 
dente, langue  sèche,  face  grippée,  regard  hébété,  jeux  ternes, 
cernés;  pouls  petit,  fréquent,  110  pulsations.  Diminution  des 
locbies  depuis  la  veille  au  soir;  seins  mous  ;  plusieurs  selles  H- 
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qisdcs  cl  infectes  peadant  la  nuit.  La  malade  répond  assez  net- 
tement aux  questions  faites,  mais  avec  lenteur. 

Prescrîptioft.tJn  quart  de  lavemenl  atvQC^O  déci^ramm^gch 
sulfate  c^qmmne  ;  fomen4,alJOBS  opiacées,  injection^  vagiiuJes. 

S  /{.  du  soir,  filéme  état  ;  cessation  des  k>chies;  ;  dçu^x  seites 
pendant  la  journée  ;  naus^s  fréquentes. 

26  a%t  matin.  Moins  de  sensitniitè  du  ventre  ,^  même  fré- 
qocQce  du  pouls  ;  pas  d'évacuations  depuis  la  veille  ;  céphalalgie  ' 
atroce;  délice  par  intervalles-;  quelques  vomissetaents  biHeax  ; 
iBéoie  stufieur. 

Pr.escription  de  Ja  veUte  : 

Le  soir,  insensibilité  pl«tô  prononcée  du^  ventre,  léger  ntéléo- 
risnie:  délire  depds  10  h.^  du  moli'n;  jusqu'à  2  b,  du  soir;:  soif 
ardente;  pouls  plus  plein,  moins  fréquent,  160  pulsations; 
face  légèrement  animée.. 

27.  La  nuit  a  été  marquée  par  des  intervalles  de  caJnre  et 
d'agitation,  il  y  a  eu  trois  selles  liquides.  Je  t.vaavc  hi  femme 
BeiviUe  endormie ;^  la  céphalalgie  et  le  déiirc  ont  cessé;  dimi- 
notioD  de  la  stapeur;  (m>uIs  plein,  8ti  pulsations;  vespiratiott 
libre  ;  phis  de  doulemrs  abdomi(0aèes  ;  quelques  traînées  de^  kx- 
dues;  langue  bitmldc.  Cette  améliomlion'  a  doré  ti»«Kie  la 
jeurnée* 

Prescription  :  Injections  vaginales  et  fomentations  émol^ 
liefites. 

Le  ncteax  est  prtigrassif:  ;  Taliniontadoaes^f  Mgmentéef. 

30.  La^cenval^escence  pa^aftassurée.  Sâu^sia  malatdie  des  voïe» 
aériennes,  il  ne  reste  aucune  tf ace  de  Tafifeetifi»  pflerpéffalo*  - 
0ffi/tâ.  — '  Fièvre  jmeFftirale  typhoïde.  — Accidenc^  cèpé^ 

braux.  —  Sulfate  de.quiniae.^  —  &an[gsuje$.  —  Gwérisom 

—  '^Service  du  Dr  Lemairc.) 

La  fêm«ye  iiri,  âgée  do  5a  ao»,  constitution  délabrée/ mi- 
sère complète,  accouche  le  1"'  septembre  1854,  de  son  neu- 
vième enfântaprès  un  travail  d'unebeure.  — Grossesse  pénible, 
vomissements  et  diarrhée.  Le  4,  vers  cinq  beuf es>  du  soir/ 
frissân  viâlefiût,  ^'ûénal,  pc^ndaorà  one  h&are  et  denûe^  puis 
véoclian  peu  marquée  ;:cépbaliJgk}  bteosew 
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5  septembre»  U  heures  du  matin.  — Kuit  très  agitée,  rêvas- 
serie ;  cinq  selles  liquides  ;  douleur  abdominale  du  côlé  droit, 
face  anxieuse.  Le  corps  est  couvert  d*une  sueur  visqueuse, 
poisseuse;  peu  de  chaleur  à  la  peau.  Suppression  des  lochies; 
teins  flasques  ;  la  langue  est  plate,  couverte  d'un  enduit  blanc 
sale  ;  soif  vive  ;  stupeur  prononcée  ;  céphalalgie  intense  ;  pools 
petit,  fréquent,  90 à  100  pulsations;  soubresauts  légers  des 
tendons. 

Prescription  :  Un  quart  de  lavement  avec  20  décigrammes  de 
sulfate  de  quinine  ;  seize  sangsues  aux  tempes ,  fomentations 
opiacées  sur  l'abdomen  ;  injections  émollientes,  yaginales. 

8  heures  du  soir.  —  Moins  de  céphalalgie.  La  femme  Bart 
répond  avec  plus  de  netteté.  Frissons  erratiques  pendant  la 
journée.  Depuis  le  matin,  six  selles  brunâtres,  infectes.  Ponls 
plus  développé,  mais  fréquent,  100  pulsations.  Persistance  des 
soubresauts  ;  soif  vive  ;  même  état  de  la  langue.  Le  côté  droit 
de  l'abdomen  toujours  douloureux. 

6  au  matin.  —  La  nuit<a  été  moins  mauvaise,  quoiqu'il  y  ait 
eu  des  intervalles  de  délire.  Deux  selles.  Moins  de  stopeor; 
^eux  plus  expressifs;  abdomen  plus  souple,  douleur  moins 
prononcée,  mais  même  fréquence  du  pouls,  quoique  plus  résis- 
tant. Léger  suintement  des  lochies.  Mêmes  prescriptions  que  la 
Teille. 

8  heures  du  soir.  —  Moins  d'agitation  ;  le  délire  a  cessé, 
absence  de  céphalalgie  ;  plus  de  stupeur.  Pas  de  selles;  soif 
ardente  ;  une  demi-heure  de  sommeil  ;  80  pulsations.  —  Lave- 
ment huileux ,  injections  yaginales. 

Dés  ce  moment,  la  convalescence  a  marché  franchement.  La 
sécrétion  du  lait  est  restée  tarie. 


LITTÉRATURE  MEDICALE  FRANÇAISE. 

Emploi  du  coUodion  comme  adjuvant  de  la  suture.  —  Du  valérianalc  dV 
tropine  contre  les  affections  convulsives  en  géne'ral,  et  contre  Tépiiepsie 
en  particulier. 

Emploi  du  coUodion  comme  adjuvant  de  la  suture.  — 
Nous  trouvons  la  lettre  qui  suit  dans  le  Moniteur  des  hâpi" 
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taux;  son  objet  nous  semble  avoir  un  véritable  intérêt  pra- 
tique : 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  réclamer  une  légère  part  de  votre  attention  sur 
un  mode  d'emploi  du  collodion  plastique^  que  je  n'ai  vu  en- 
core indiqué  par  personne,  et  dont  j'ai  obtenu,  il  y  a  déjà 
deux  mois  et  demi  ;  je  veux  parler  de  l'usage  de  ce  liquide 
médicamenteux  comme  adjuvant  de  la  suture,  alors  surtout 
qu'il  est  nécessaire  que  la  réunion  soit  obtenue  par  première 
intention,  sans  suppuration,  et  avec  le  moins  d'inflammation 
possible,  comme  dans  certaines  plaies  pénétrantes  de  la  ca- 
vité buccale,  du  larynx,  etc.  :  c'est  d'un  cas  de  cette  dernière 
espèce  que  je  vais  vous  parler,  laissant  à  votre  apprécia- 
lion  déjuger  s'il  y  a  lieu  de  le  porter  à  ja  connaissance  des 
lecteurs  de  votre  estimable  journal. 

Dans  la  nuit  du  2  au  4  janvier  dernier,  je  fus  requis  pour 
me  rendre  chez  le  nommé  Olivier,  qui,  sous  le  coup  d'une 
descente  de  justice,  provoquée  parla  mort  de  sa  fille,  âgée 
de  deux  jours,  avait  tenté  de  se  suicider  ;  d'abord  en  se  cou- 
pant la  gorge,  puis  en  se  précipitant  dans  un  puits,  d'où  il 
venait  de  sortir  au  moment  où  nous  le  vîmes. 

Le  cou  de  cet  homme  était  horriblement  traversé  par  une 
plaie  béante,  donnant  passage  à  des  spumosités  sanglantes, 
pénétrant,  à  travers  tous  les  tissus  de  la  région  sous- 
hyoïdienne,  jusque  dans  l'intérieur  du  larynx,  par  une  section 
nette,  de  plus  de  cinq  centimètres  de  long.  De  toutes  les 
parties  protectrices  de  cette  cavité,  il  ne  restait  plus,  en 
avant,  qu'une  légère  portion  de  la  membrane  thyro^ 
hyoïdienne  adroite,  où  le  rasoir  n'avait  pas  pénétré  avec 
autant  de  force  que  dans  le  reste  de  son  parcours. 

Il  était  alors  une  heure  du  matin  ;  des  mucosités  spumeuses 
et  mêlées  de  sang  s'écoulaient  de  la  plaie.  De  temps  à  autre, 
le  blessé  éprouvait  des  frissons  violents.  Ne  pouvant  pra- 
tiquer de  suite  la  suture  de  cette  énorme  solution  de  conti- 
nuité, nous  nous  bornâmes,  mon  confrère  M.  Arnaud  et 
moi,  à  {dacer  le  malade  dans  un  lit  bien  chaud,  et  un  peu 
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sur  le  côté,  de  façon  à  faciliter  Técoulement  des  matières 
qui,  de  temps  à  autre,  obstruaient  Tentré^  de  Tair;  et  en 
recommandant  à  ceux  qui  le  gardaient  de  ne  rien  lui  douuer 
à  prendre. 

A  huit  heures  du  matin,  le  malade  étant  en  moiteur,  on  le 
changea,  et  aussitôt,  assisté  de  mon  confrère^  je  procédai  à 
la  réunion  de. celte  plaie.  Six  points  de  sutirre  entrecoopés 
furent  établis,  ayant  eu  soin,  pour  les  quatre  points  moyens, 
de  faire  pénétrer  les  aiguilles  jusqu'en  arrière  des  lambeaiix 
âe  la  membrane  thyro- hyoïdienne.  Un  léger  j€l  de  sang, 
provenant  d'une  artériole,  entrava  seul  notre  opération  ;  et^ 
grâce  à  l'immobilité  à  peu  près  complète  du  patient,  il  nous 
fut  possible  d'établir  une  coaptatlon  presque  linéaire  des 
lèvres  de  la  plaie. 

La  suture  pratiquée,  il  n'y  avait  plus  sortie  de  mucosités, 
mais  quelques  bulles  d'air  glissaient  encore  entre  les  bords 
de  la  solution  de  continuité,  du  côté  gauche;  craignant, 
pour  en  avoir  déjà  vu  les  effets  désastreux,  de  trop  serrer 
les  fils  que  je  n'avais  pas  noués  encore,  et  voulant,  toiitefois, 
obvier  à  cette  pénétration  de  l'air,  je  pris  le  parti  de  rem- 
placer les  classiques  bandetetles  de  dyachiton  gommé  par 
une  application  de  collodion  plastique  :  ce  qui  fut  prati- 
qué rapidement  à  l'aide  d'un  pinceau,  et  de  manière  à  occu« 
per  plus  de  trois  centimètres  au-dessus  et  an-dessous  de  la 
plaie.  En  un  instant  tout  fut  terminé,  et  la  plaie  béante, 
remplacée  par  une  marque  transversale,  rougeâtre.et  à  peitie 
visible,  lorsqire  le  blessé  tnvtiit  la  tête  droite. 

Le  lendemain  matin,  il  était  possible  de  transporter  Oli- 
vier à  3i  kifom.  poor  Finteiner  à  la  prison  de  Saînt-Jean- 
d'Angély.  Cet  homme  n'a  point  été  mis  à  Fhôpital,  et  sa 
gnérison  s'est  opérée  sans  suppuration,  point  sur  lerfuel  l'at- 
tention doit  se  fixer,  vu  son  importance  an  point  de  viïe  à^ 
plaies  de  cotte  espèce. 

Le  15  février,  j'ai  vu,  sur  les  bancs  des  assises,  àSamtes*, 
cet  accusé  que  son  crime  a  fait  condamner  à  mor«,  et  ma, 
sinon  l'état  de  raucité  de  la  voix,  ne  dénotait  la  b|essuv0 
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dont  il  avait  été  atteint  ;  la  cicatrice  tout-à-fait  linéaire  étant 
cachée  par  les  replis  de  la  peau.  En  résumé  :  Exécution  plus 
facile,  plus  rapide;  point  d'aides,  point  de  fen  ;  un  pinceau 
Templacetout  cela  ;  au  moment  dé  l'opération,  et  parla  suite  : 
absence  de  suppuration,  d'accidents  inflammatoires,  point 
ou  peu  de  pansements. 

Tels  sout  les  résultats  que  je  soumets  à  votre  judicieuse 
appréciation,  et  à  celle  de  nos  confrères. 

Agréez,  etc.  D'  Mev^killeux,  de  Fontaine-Chalenday. 
Du  valérianate  cC atropine  contre  les  affections  convu/sives 
en  général,  et  contre  t épitepsie  en  partial  lier. 

Les  plantes  d'où  proviennent  les  éléments  de  ce  nouveau 
sel  végétal  ont  joui  jadis  ou  jouissent  encore  d'une  grande 
réputation  antispasmodique.  La  valériane  est  employée  contre 
le  type  des  affections  convuluives^  Tépilepsie,  depuis  le 
xYi*"  siècle.  Vantée  dans  le  siècle  dernier  par  deHaen,  Quarin, 
'Tissot  surtout,  qui  la  regardait  comme  un  spécifique,  elle 
fut  préconisée  plus  tard  par  Odier,  Chauffard,  Herpin  (de 
Genève),  etc.  Connues  depuis  moins  longtemps,  les  propriétés 
aiîticonVulsives  de  la  belladone  ont  été  non  moins  vantées.  Ad- 
ministrée, en  1810,  contre  la  coqueluche,  par  Schaeffer  et 
Weizler,  qui  guérirent  trente  egfants  du  huitième  au  quin- 
zième jour,  à  dater  de  l'usage  de  la  plante;  prescrite  contre 
l'hystérie  par  Blackett,  qui,  sur  cinq  cas,  en  guérit  trois,  la 
belladone  a  été  expérimentée  pour  la  première  fois,  par  Gre- 
ding,  contre  Tépilepsie.  Négligée  pendant  longtemps  dans  le 
traitement  de  cette  maladie,  elle  fut  réhabilitée,  il  y  a  environ 
quinze  ans,  par  M.  Debreyne,  qui  la  regarde  comme  le  remède 
antiépileptique  le  plus  efficace  de  la  matière  médicale,  et  qui 
l'employa  toujours  avec  avantage  surplus  de  deux centssujets. 

Cependant,  plusieurs  expérimentateurs,  entre  autres  Ali- 
bert,  M.  Ferrus,  M.  Delasiauve,  n'obtinrent  pas  de  la  valé- 
riane ou  de  la  belladone  tous  les  effets  salutaires  proclamés 
parTissot  et  M.  Debreyne.  D'où  venait  cette  dissidence?  il 
est  bon  d'abord  de  faire  remarquer  que,  en  matière  de  pro- 
nostic de  l'épilepsie,  la  majorité  dés  pessimistes  sont  des 
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confrères  attachés  à  des  liospices,  et  que  les  optimistes,  ou 
du  moinsceux  qui  ont  plus  de  confiance  dans  la  curabilité  delà 
maladie,  sont,  pour  la  plupart,  des  praticiens  qui  exercent  en 
yille.  Comment  à  l'hôpital  Saint-Louis,  à  Bicôtre,  à  la  Sa!- 
pêtrière,  pourrait-on  porter  un  pronosclic  autrement  que 
défavorable,  puisqu'on  expérimente  sur  dés  épilepsies  au- 
ciennes,  rebelles  à  une  foule  de  traitements  antérieurs,  plus 
ou  moins  compliquées  d'aliénation  mentale,  incurables,  enfin, 
comme  toutes  celles  qu'on  remarque  dans  ces  établissements? 
Tissot,  Odier,  Portai,  M.  Debreyne,  perlaient  un  pronostic 
beaucoup  moins  désespérant,  parce  qu'ils  expérimentaient 
sur  des  épilepsies  récentes,  plus  ou  moins  vierges  de  traite- 
ment, et  encore  simples  comme  toutes  celles  qu'on  constate 
dans  la  pratique  en  ville. 

D'une  autre  part,  si,  en  ville,  la  valériane  et  la  belladone 
échouent  dans  bien  des  cas,  il  faut  s'en  prendre  en  majeure 
partie  à  la  manière  d'administrer  ces  agents  médicamenteux* 
On  ne  saurait  trop  mettre  les  praticiens  en  garde  contre  les 
mécomptes  qu'on  éprouve  journellement  en  matière  médi- 
cale quand  on  fait  usage  des  végétaux  en  substance,  au  lieu 
de  se  servir  de  leurs  principes  actifs.  I/infidélité  des  plantes 
administrées  sous  forme  de  poudre,  d'extrait,  etc.,  est  par- 
faitement expliquée  aujourd'hui  en  pharmacologie.  Non-seu- 
lement la  quantité  du  principe  actif  des  végétaux  varie  consi- 
dérablement dans  une  même  quantité  d'extrait,  comme 
M.  Mialhe  l'a  prouvé  pour  la  morphine  en  analysant  douze 
échantillons  d'extrait  d'opium  pris  dans  les  maisons  de  dro- 
guerie et  de  pharmacie  de  Paris,  les  plus  recomraandables  ; 
mais  la  qualité  de  ce  principe  actif  éprouve  aussi  de  grandes 
modifications,  des  altérations  qui  en  détruisent  la  nature 
même,  s'il  faut  s'en  rapporter  aux  expériences  de  M.  Nor- 
bert Gille  qui  a  démontré  que  les  feuilles  sèches  de  bella- 
done, quoique  récemment  récoltées,  reprennent  de  l'humi- 
dité sous  l'influence  de  l'état  hygrométrique  de  l'atmosphère, 
en  dépit  des  vases  clos  où  elles  sont  renfermées,  et  que  leur 
principe  actif,  l'atropine,  se  convertit  en  ammoniaque. 
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Malheureusement  si  les  principes  actifs  des  végétaux  ont 
Tavantage  d*être  des  produits  stables,  toujours  identiques 
dans  leur  composition,  susceptibles  d*ètre  dosés  avec  certi- 
tude et  invariables  dans  leurs  effets  thérapeutiques,  la  [du* 
part  de  ces  principes  sont  des  agents  toxiques  qui  exigent  la 
plus  grande  prudence  dans  leur  usage. 

La  chimie,  apprenant  qu'on  détruit  en  très  grande  partie 
Iqs  effets  toxiques  de  Tatrppine  en  la  combinant  avec  un  acides 
comme  on  peut  les  augoienter  en  1* unissant  à  un  alcali ,  un 
médecin  de  Paris,  le  docteur  Michéa,  dans  un  mémoire  qu'il 
lut  devant  1* Académie  de  médecine,  en  1853,  proposa,  afin 
d'enlever  tout  danger  à  l'emploi  de  l'atropine,  de  combiner 
avec  cet  alcali  végétal  l'acide  valérianique,  acide  offrant  sur 
tous  les  autres  Tavanlage  d'être  le  principe  actif  d'une  plante 
dont  les  propriétés  antispasmodiques  sont,  sinon  plus  puis- 
santes, du  moins  connues  depuis  plus  longtemps  que  celles 
de  la  belladone.  Le  valérianate  d'atropine,  qui  vient  d'être  l'ob- 
jet d'un  rapport  fait  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Baillarger,  Lecanu  et  Jolly,  n'était  pas  plus  connu  en 
matière  médicale  qu'en  chimie  avant  le  travail  de  M.  Michéa. 
C'est  ce  médecin  qui,  après  avoir  préparé  le  premier  ce  sel 
dans  le  laboratoire  de  M.  Pelouze,  sous  les  yeux  et  avec  le 
concours  d'un  des  élèves  les  plus  distingués  de  cet  habile 
chimiste,  M.  Raynoso,  l'appliqua  aussi  le  premier  aux  besoins 
de  la  thérapeutique. 

Les  affections  nerveuses  contre  lesquelles  ce  nouveau  sel 
a  été  plus  spécialement  employé  sont  l'épilepsie,  rhystérie, 
la  chorée,  l'asthme  essentiel  et  la  coqueluche.  Sur  six  cas 
d'épilepsie,  M.  Michéa  a  déjà  pu  compter  quatre  guérisons 
complètes  ayant  toutes  la  garantie  de  plusieurs  années  de 
date,  et  deux  améliorations  notables  chez  deux  malades  qui 
restent  encore  en  traitement.  D'ailleurs,  dans  l'épilepsie , 
même,  quand  il  ne  guérit  pas,  ce  médicament  procure  tou- 
jours de  l'amélioration  :  il  éloigne  et  affaiblit  les  attaques, 
il  les  convertit  en  vertiges  et  quelquefois  en  simples  spasmes 
sans  perte  de  connaissance. 

ime.Mai.T.l.  35 
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Les  doses  auxquelles  le  valérianate  d^atropine  a  été  em- 
ployé ont  varié  depuis  un  demi-inil!igrainme  jusqu'à  deax 
milligrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Chez  l^s  jeunes 
sujets  M.  Michéa  commence  par  un  demi-milligramme  sans 
jamais  excéder  un  milligramme  par  jour.  D'un  demi-imlli- 
gramme,  il  passe  à  un  milligramme  au  commëncemeut  de 
la  seconde  semaine.  Au  bout  de  quinze  jours  9  cesse  Tusoge 
du  médicament.  Il  laisse  reposer  le  malade  pendant  le  même 
nombre  de  jours,  puis  refvient  à  la  dose  d*un  milligramme, 
puis  de  deux  au  commencement  de  la  seconde  semaine.  Se^^ 
conde  interruption  pendant  quinze  jours,  et  reprise  du  mé- 
dicament à  l'expiration  de  ce  terme.  Dans  l'épilepsîe,  Ttfys- 
térie,  l'asthme  spasmodique,  il  quitte  et  reprend  ainsi  l'u- 
«sage  du  médicament  tous  les  quinze  jours,  et  cela  pendaot 
dix  mois.  Quand  le  traitement  a  dépassé  six  mois»  il  met  des 
œtervalles  de  trois  semaines  entre  les  reprises  du  Médica- 
ment. \ 

En  1854,  un  pharmacien  de  Paris  publia  une  formule  qui 
diffère  beaucoup  de  celle  de  M.  Michéa.  Dans  la  formule  da 
pharmacien  dont  il  s'agit,  l'acide  valérianique  entre  pour  une 
proporiion  insignifiante,  moins  de  trms  dixièmes  ;  taudis 
que  dans  celle  de  M.  Michéa,  cet  acide  entre  pour  une  par- 
tie et  demie.  Le  choix  entre  ces  deux  formules  n*est  donc  pas 
indifférent,  comme  on  voit. 

Le  valérianate  d'atropine  que  M.  Michéa  recommandé  aax 
praticiens  est  le  valérianate  acide.  Toute  autre  combinaison 
de  l'atropine  avec  l'acide  valérianique  n'a  pas  les  mêmes 
avantages  thérapeutiques,  et  expose  les  malades  à  tous  les 
dangers  de  l'atropine  administrée  à  l'état  d'alcali.  Du  reste, 
le  valérianate  acide  préparé  d'après  la  formule  de  M.  Bfichéa 
est  le  seul  qui  ait  subi  le  contrôle  de  l'expérimentation 
clinique  et  qui  ait  été  l'objet  de  Texaméii  auquel  s'est  livré 
la  commission  nommée  par  l'Académie, 

(Bulletin  de  thérapeutique  et  Journal  des  connaisafices 
méd.  et  pfiarmaceut.) 
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DE  LA  PRESSE    MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 


De  ia  théorie  de  l'anlagomsme  et  de  la  pondération, 
"^ous  avons  sous  les  yeux  ud  travail  intéressant  de  notra 
confrère  d'Etain  (Meuse),  le  Dr.  Gérard,  dans  lequel  il  cher- 
che à  expliquer  les  phénomènes  cholériques  par  sa  théorie  de 
lantagonisœe  et  de  la  pondération* 
Mais  voyons  d'abford  en  q^oi  consiste  cette  théorie  : 

,  n  Les  n<a*fs  et  les  vaisseaux,  pris  eosemblo,  peuvent  être 
c  considérés  comme  divisés. en  deux  grands  systèmes,  et  ceux- 
ci  ea  plusieurs  a{>pareils  distincts  qui  agissent,  les  uns  dans  le 
même  sens  que  leur  système  principal,  les  autres  dans  un  sens 
opposé*  Le  premier  de  ces  systèmes  est  destiné  à  apporter,  ià 
disposer  les  matériaux,  enfin  à  composer;  le  second,  à  les 
pr^parfr,  à  éliminer  les  parties  inutiles,  usées,  et  par  contre  k 
décomposer,  La  proportion  et  la  durée  du  mouvement  de  com- 
position et  de  celui  de  décomposition  se  balancent  alternative- 
ment  ou  simultanément,  et  d'une  manière  graduelle,  en  deux 
si^ns  dMtraires,  pendant  tout  le  cours  de  la  vie.  » 

c  Le  premier  système,  ou  le  composant,  comprend  Testpa^^r 
les  intestins  et  leurs  annexer,  les  poumons,  le  cosur,  les  artè- 
res et  les  vaisseaux  afféri^nts  à  ce  système.  Les  organes  excré* 
tcurs^  les  veines  portiques,  le  foie,  la  rateejt  les  lymphatiques 
de  leur  dépendance  constituent  le  système  décomposant.  > 

;  %  Ces  deux  grands  systèmes  dé  composition  et  de  décompo- 
siiion  sont  iiécessairement  dans  un  état  constant  et  régulier 
d'antagonisme,  l'un  modérant  l'autre  alternativement  :  c'est  en 
cela  que  consiste  la  pondération.  > 

Quel  est  \q  moteur  du  mécanisme  animal  ?  M.  Gérard  va 
nous  le  dire. 

«  Ce  que  l'on  pvut  supposer  de  plus  vraiscmbablc,  ce  me 
semble^  dans  l'état  actuel  des  sciences,  c'est  que  l'impulsion 
première  résulte  d'un  procédé  ëlectriforme,  dont  la  substance 
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nerYeuse»  d'un  côté,  et  certaiacs  molécules  du  sang,  de  Taulrc, 
fournissent  les  éléments.  La  mavière  constante  dont  les  nerCs 
et  les  yaisseaux  sanguins  se  suivent  jusque  dans  leurs  ramifi- 
cations les  plus  déliées  a  toujours  fait  penser  que  leur  concours 
était  nécessaire  pour  une  opération  capitale.  » 

ff  Un  des  éléments  du  fiuide  moteur  est  soutiré  plus  oa 
moins  activement  à  la  pulpe  nerveuse,  tandis  que  l'autre  se 
dégage  de  certaines  molécules  métallisées  du  sang.  On  suppose 
que  Tattraction  de  ces  éléments  est  réciproque  et  incessante, 
mais  que  leur  union  ou  recomposition  ne  peut  s'opérer  qo'aox 
pôles  ou  aux  extrémités  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  là  où  les 
membranes  isolantes  deviennent  d'une  telle  ténuité  qu'elles 
cessent  de  faire  obstacle.  La  réunion  s'opère  nécessairement  à 
travers  la  tunique  fibreuse  au  fur  et  &  mesure  que  les  globa- 
les du  sang  s'engagent  dans  les  tuyaux  capillaires  ;  la  fibre  se 
contracte  instantanément  sous  cette  impression  igniforme, 
poussant  toujours  le  sang  ou  les  humeurs  dans  le  sens  qui 
offre  le  moins  de  résistance.  C'est  ce  fluide  ainsi  régénéré  sur 
une  infinité  de  points  qui  se  répand  dans  tout  le  corps  sous 
forme  de  calorique  et  d'électricité  animale  pour  servir  encore 
à  d'autres  usages.  > 

Voici  l'application  de  la  théorie  de  H.  Gérard  au  dioléra 
asiatique. 

c  J  ai  choisi,  dit-il,  ce  sujet,  non  pas  tant,  peut  être,  àruson 
de  son  importance  et  de  son  actualité,  que  parcequ'il  donne  i 
la  théorie  de  l'antagonisme,  un  plus  haut  degré  de  certitude. 
Le  choléra  asiatique  a  mis  accidentellement  sous  les  yeux  des 
médecins  un  de  ces  phénomènes  formidables,  l'arrêt  de  la 
circulation,  qui,  en  frappant  fortement  les  sens,  sont  faits  pour 
surexciter  l'imagination. 

Le  système  de  la  veine  porte,  qui  dans  l'état  normal,  n'est 
qu'un  modérateur  de  la  force  motrice,  devient  tellement  domi- 
nant par  l'irritation^  qu'il  anéantit  plus  ou  moins  prompte- 
ment  le  mouvement  du  cœur.  > 

La  phase  algide  des  fièvres  intermittentes  et  celle  du  choléra 
asiatique  résultent  d'une  même  cause,  la  prédominance  acci" 
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dentelle  des  veines  portiques  et  la  diminution  des  forces  cen- 
trales ';  ainsi  la  cause  est  complexe.  » 

Lorsque  Tiritation  c^t  excessive,  comme  dans  certains  cas  de 
choléra,  le  mouvement  d'absorption  du  san<^  est  tellement  ra- 
pide que  Teffet  en  est  serablabb  à  celui  que  déterminerait  an 
égorgement  ;  on  voit  très  clairement  alors  que  la  cause  de  ces 
accidents  graves  et  si  souvent  mortels  est  double,  ainsi  que  je 
viens  de  le  dire.  L'irritation  intestinale  était  modérée,  le  mala- 
de soutenait  assez  bien  les  évacuations  ;  il  fait  un  petit  excès, 
n'importe  en  quel  genre  qui  diminue  Ténergie  do  mouvement 
central,  aussitôt  le  raptus  du  sang  a  lieu  et  le  sujet  tombe  ; 
cette  soustraction  plus  ou  moins  rapide  du  sang  en  circulation 
explique  suffisamment  tous  les  sjmptômes  de  la  phase  algide 
deTeffrayante  maladie  dont  il  s*agit  :  Texlinction  du  pouls,  le 
froid  glacial  du  dehors,  la  chaleur  brûlante  du  bas^ventre,  la 
pâleur,  rafTaissement  du  tissu  cellulaire,  l'impuissance  muscu- 
laire, les  crampes,  les  agitations,  les  convulsions,  comme  chez 
les  animaux  qu'on  égorge, 

La  soustraction  du  sang  artériel  explique  suffisamment  aussi 
la-  diminution,  la  suspension  du  mouvement  dans  tous  les  or- 
ganes et  les  viscères  qui  agissent  sur  ce  sang  et  par  ce  sang  : 
la  respiration,  la  calorificalion,  la  sécrétion  urinaire. 

Si  le  propre  d'une  irritation  modérée  est  en  premier  lieu 
d'augmenter  la  sécrétion,  cette  irritation  portée  à  l'excès,  in- 
tervertit à  son  tour  l'action  de  tous  les  tubes  fibreux  ;  ils  vo- 
missent au  lieu  d'absorber.  C'est  par  ce  renversement  qu'ils 
jettent  dans  l'intestin  toute  la  partie  séreuse  du  sang,  quel- 
quefois le  sang  pur  ou  mélangé  qu'ils  puisent  dans  les  grosses 
veines  et  peut-être  dans  les  vaisseaux  lactés.  » 

Le  sujet  tel  que  nous  l'avons  dépeint  dans  les  cas  extrêmes, 
ressuscitera- t-il  ou  achèvWa-t-il  de  mourir?  Quel  est  le  fil  qui 
le  retient  encore  à  la  vie  et  au  moyen  duquel  il  pourra  se  san« 
ver?  Ce  fil  est  la  persistance  de  le'xcitabilité  après  la  cessation 
plus  ou  moins  longue,  du  contact  du  sang  oxygéné  sur  la  pulpe 
nerveuse  ;  la  durée  de  cet  état  de  vitalité  des  nerfs  est  fort  va- 
riable dans  les  individus  et  les  races  diverses  d'animaux.  » 
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c  Lorsque  la  contractilité  se  rétablît  daas  les  veines  caves, 
car  cest  toujours  par  là  que  le  mouvement  recommence  et 
pput  recommencer-^  si  le  flot  de  sang  a  perdu  son  action  sur 
les  Bbres  du  cœur,  la  mort  est  iolale  et  définitive  ;  si,  au  con- 
traire, la  crûsc  du  sang  ne  se  trouve  pas  trop  éIoi<]^flée  de  sa 
condition  naturelle,  le  mouvement  vital  se  ranime  plus  ou 
moins  promptement,  plus  ou  moins  régulièrement. 

«  Ce  malade,  qui  a  failli  mourir  d'extinction  directe,  va  cou- 
rir, dans  un  sens  contraire^  des  chances  au  moins  aussi  dange- 
reuses ;  il  ne  faut  donc  phis  être  surpris  si  l'épidémie  entraîne 
tant  de  victimes  de  l'une  ou  do  l'autre  manière.  C'est  un 
glaive  à  deux  tnmc/ùtnts. 

0  On  conçoit  par  cequi  précède  que  la  terminaison  delà  ma- 
ladie dépend  des  dispositions  individuelles  ou  particulières  à 
certains  sujets,  à  certaines  populations,  en  raison  dos  ten^ps, 
des  lieux  et  de  la  cuffuièns  de  vivre.  C'est  Misi  <]ii'on  peirt 
expliquer  les  succès  si  divers  des  praticiens. 

c  Un  symptôme  qui  manque  rarement  dans  le  choléra  asiati- 
que et  qui  fait  après  les  cramfpes,  le  plus  graud  tottro»ent  des 
malades,  est  cette  sensation  de  pression  et  de  chaleur  à;  l'é^i- 
gastre  qui  semble  les  menacer  de  suifocationv  Ils  portent  in« 
cessamment  la  main  en  cet  endroit  connue  pour  se  débarras- 
sera'un  poids  iiu^ommodc  qui  les  oppresse. 

c  Le  mouvement  du  coDur  se  trouvant  arrêté  en  premier  heti 
par  r«ne  des  trois  caudcs^  mentionnées  â-dessus,  le  sang,  q«i 
est  tout  engoufïré  dans  les  veines  caves  et 'pôrtîqâes^  ne  peut 
plus  déboucher  dans  Tereillette  droite  devrâuekttlâabile;  une 
force  supérieure  à  ceUe  qtfi  reste  serait  nécessaire  poulr  forcer 
le  passage,  ci  Justement  VirritéibilUê  de  la  veine  se  trouve 
inoHientanément  éteinte  ;  la  vcineeuve  est  néeessâtircment  dis- 
tendue par  le  saog  accumulé  et  oon^pinleles  plexus  nerveux 
environnants  et  les  (Uels  qui  en  dérivent.  H  est  certaia  qu'il 
y  a  la  un  point  d'arrêt  fqn'il  i^ûporte  de  kyer  peur  r^abîir  la 
eùroulation  \  il  s'agit  dans  cette  circofiâtance,  dé  relever^  piâr 
trâs  les  nK>jeM  dont  la  mé^oine  ipetit  dbpofier,  Tirrîtalnlité 
des  fibresi  delà  veine  cave. 
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Ces  coûsidéraiioBS  sur  le  choléra  nous  paraissent  être  un 
complément  de  Textraît  que  la  Revue  médicale  dq  31  janvier 
a  donné  d*un  travail  sur  la  même  maladie  par  le  docteur  Our« 
gaud.  Sauf  quelques  points  différents,  ces  deux  e:(traits  noua 
ont  offert  un  intérêt  réel  pour  nos  abonnés  :  il  leur  sera  facile, 
en  les  comparant,  de  n'en  faire  qu'une  seule  et  même  explica- 
tion des  phénomènes  cholériques. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES. 


ACADBnXC  OB    «I^DBCi:*». 


Rapports  stir  des  eaux  minérales  et  des  remèdes  secrets.  »— Diverses  candi - 
daturespotir  les  sections  d'anatomie  pathologique  et  de  thérapeutique. 
—  Orthopédie  de  ta  main.  —  Emploi  des  moules  dans  les  affections^ 
respiratoires.  —  Eîiologie  delà  surdi- mutité congénîale.  —  Recherches 
sur  le  sang.  —Recherches  historiques  sur  Tépilepsie.  —  Application  de 
ia  gutta-percha  à' la  préparation  des  caustiques  à  base  de  potasse. -^ 
Signes  particuliers  pour  chaque  altération  du  sang.  — Entraînement 
médical.  — Rapport  sur  les  eaux  minérales  de  Vacqueras-Mootmirail. 

Séance  du  29  avril  1856.  —  Présidence  de  M.  Bosst. 

—  1**  M.  le  ministre  de  Tagriculture  transmet  à  TAcadémie 
un  rapport  de  M.  le  docteur  Niepce,  sur  le  service  médical 
clés  eaux  d'Allevard  (Isère)  pendant  l'année  183i.  Un  rapport 
de  M.  le  docteur  Lecadre,  du  Havre,  sur  les  épidémies  qui  ont 
régné  en  1855  dans  cet  arrondissement.  -. —  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  LespèSy  de  Saint-Sever,  sur  une  endémie  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Peyrehorade,  en  1855.  ^ — Plusieurs 
recettes  de  remèdes  secrets. 

2®  L'Académie  reçoit  :  —  Une  lettre  de  M.  Pidoux^  qui  se 
porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeu*- 
tique.  —  Une  lettre  de  M.  Barlhez,  qui  se  porte  candidat 
daùs  la  section  d'anatomie  pathologique. —  Une  opbthalmos^- 
cppe,  construit  d'après  les  indications  de  M.  Desmarres,  par 
M.  Charrier^  Sis. 

—  Une  note  de  MM.  les  docteurs  Mannoury^  de  Chartres, 
et  Pichot^  de  la  Loupe»  sur  une  éruption  vaccinale  trouvée  sur 
les  main^  d'un  maréchal-^ferrant,  suivie  des  expériences  d'inov 
cnlation  qu'ils  ont  pratiquées.  (Commission  de  vaccine.) 

.   Un  mémoire  sur  l'orthopédie  physiologique  de  la  main^  par 
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M.  le  docteur  Duchenne  4e  Boulogne.  {Comm.x  MM.  Bérard 
et  Bouvier.)  —  Un  mémoire  sur  le  Myiilm  edulis  (moule 
commune)  et  sur  son  emploi  dans  les  aflections  des  voies  res- 
piratoires, pulmonaires,  etc.,  par  M.  L.  Foucher^  pharmacien 
à  Orléans.  —  Un  paquet  cacheté  de  M.  le  docteur  O'Orke^ 
concernant  Fétude  chimique,  physiologique  et  thérapeutique 
de  la  racine  de  kawakawa.  (Accepté.) 

Pathologie.  —  M.  le  docteur  Ménière  lit  une  note  sur  télio- 
logie  de  la  surdi-mutité  congénitale.  -^  L'auteur  attache  une 
importance  très  secondaire  aux  impressions  morales  vives  et 
aux  accidents  physiques  survenus  pendant  la  grossesse,  aux'- 
quels  le  vulgaire  attribue  pourtant  le  rôle  principal  et  la  plus 
large  part  dans  Tétiologie  de  la  surdi-mutité  congéniale.  Com- 
ment, en  effet,  ces  causes  porteraient-elles  plus  spécialement 
leur  action  sur  l'organe  de  l'ouic  7 

L'hérédité  si  longtemps  ccmtestée,  a  trouvé  gain  de  cause 
devant  une  statistique  plus  sévère  et  des  faits  mieiut  observés  : 
pourtant,  il  faut  dire  que  les  observations  d'enfants  sourds- 
muets  nés  de  parents  sourds-muets  aussi,  sont  fort  rares. 

Des  accidents  cérébraux  survenus  chez  le  fœtus  pendadt  la 
vie  intra-utérine,  peuvent,  sans  doote,  provoquer  la  surdité 
*  congénitale  :  de  rares  observations  permettent  de  hasarder  ccttcf 
hypothèse  plutôt  qu'elles  ne  la  confirment.  Cependant  le  mé- 
decin sera  autorisé  à  faire  rémonter  la  surdité  à  cette  origine, 
quand  une  grossesse  aura  été  troublée  par  des  accidents  gra- 
ves,  quand  les  mouvements  du  fœtus,  jusque-là  réguliers,  au- 
ront offert  tout  à  coup  des  variations  considérables ,  ou  même 
auront  cessé  pendant  un  temps  assez  long.  Hais  les  causés  les 
plus  fréquentes,  les  plus  incontestables  de  cette  déplorable  in* 
firmité,  ce  sont  toutes  les  conditions  susceptibles  dé  détériorer; 
de  dégrader  l'homme  ou  plutôt  l'espèce  hun>aine. 

Laissant  de  côté  les  considérations  si  étendues  qui  se  rat- 
tachent à  f influence  des  eljmats,  de  la  nourriture,  de  f éduca- 
tion physique  et  modilc  et  de  l'organisation  sociale,  M.  Ménière 
interroge  la  Statistique,  et  cherche  qqels  soiit,  en  Europe,  tes 
peuples  qui  comptent  (e  plus  grand  nombre  de  sourds-muets. 


Digitized  by  VjOOQIC 


ACADÉMIE    DE    MÉDECINE.  555 

}i  ressort  des  documents  ofBciels  un  fait  général,  à  savoir»  que 
le  nombre  des  sourds-muels  varie  beaucoup  dans  chaque  pays» 
que  tantôt  on  en  compte  1  sur  5,000  individus,  tantôt  1  sur 
2,000,  tandis  que  certaines  localités  en  comptent  1  sur  200^ 
et  même  davantage. 

M.  Ménière  essaie  de  remonter  aux  causes  de  celte  calamité 
publique.  Parmi  ces  causes,  il  en  est  une  à  ses  yeux  qui  joue 
lia  rôle  important  :  c'est  le  mariage  entre  parents,  la  consan- 
guinité des  deux  époux.  L'Eglise  avait  si  bien  compris  les  in- 
convénients attachés  à  ces  sortes  d'unions,  que  dans  l'intérêt  do  . 
l'espèce  humaine,  elle  refusa  longtemps  sa  consécration  à  des 
mariages  contractés  entre  parents  à  un  degré  quelconque.  Elle 
s'est  relâchée  de  cette  règle  sévère  et  sage,  aujourd'hui  qu'elle 
.  est  obligée  de  ratifier  ce  que  l'état  civil  a  permis.  L'auteur  re- 
grette les  conséquences  de  cette  liberté  ;  car  là  se  trouve,  sui- 
Tant  lui,  la  principale  cause  de  la  détérioration  des  races  ;  tan- 
dis que  le  croisement  est  la  condition  première  du  perfection- 
nement, non -seulement  des  espèces,  mais  encore  des  familles 
ef  des  individus.  Le  mariage  entre  consanguins  ne  se  rencontre 
jamais  plus  fréquemment  que  dans  les  localités  où  naissent  les 
sourds  muets  en  plus  grand  nombre.  C'est  au  sein  des  popula- 
tions isolées,  où  depuis  longtemps  toutes  les  familles  sont 
alliées,  comme  dans  le  canton  de  Berne  par  exemple,  que  l'on 
observe  dans  toute  sa  laideur  la  dégradation  de  l'espèce,  l'a- 
bâtardissement de  la  race  :  là  régnent  le  crétinisme,  l'idiotie, 
la  surdi  mutité  de  naissance. 

Comment  la  surdi-mutité  congénitale  peut-elle  être  consi- 
dérée comme  une  preuve  de  la  dégénérescence  du  produit  dé 
ces  unions  ?  On  peut  dire,  en  thèse  générale,  que  le  système 
nerveux,  qui  tient  le  premier  rang  dans  l'organisme  humain, 
est  aussi  celui  qui  subit  les  altérations  les  plus  graves.  La  peti- 
tesse de  la  taille,  la  lenteur  et  l'imperfection  du  développement, 
l'enfance  prolongée  bien  au  delà  de  ses  limites  ordinaires,  enfin 
Tobtusion  des  sens,  et  plus  particulièrement  la  faiblesse  ou 
même  l'abolition  de  l'ouïe  ;  tels  sont  les  d«^sastres  que  l'on  ob- 
serve dans  le  cerveau  et  dans  ses  dépendances.  Afin  de  prou- 
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yer  que  rabâtardissement  n'est  pas  le  résultat  d*autres  causes 
ou  que  le  mariage  cotre  consanguins  tient  certainement  le  pre- 
mier rang  parmi  les  causes  de  la  dégradation  des  familles, 
M.  Méniè'.e  invoque  le  témoignage  de  l'histoire,  et  rappelle  qae 
le  trône  lui  même  ne  met  pas  à  l'abri  des  plus  cruelles  misères 
dëTolues  à  l'espèce  humaine. 

En  terminant,  l'auteur  insiste  une  dernière  fois  avec  éner- 
gie sur  la  nécessité  du  croisement  .des  races,  du  mélange  de» 
fiimilles  :  c'est  le  mo^en  de  prévenir  des  maux  redoutables,  et 
ainsi  l'on  n'aura  plus  à  déplorer  l'existence  de  ces  créatures 
imparfaites  qui  accusent  l'imprévoyance  de  leurs  auteurs. (B^/i- 
voyé  à  la  sedion  cCanatornie  pathologique,) 

Hématologie.  —  M.  Parchappe ,  membre  correspondant , 
donne  lecture  du'n  travail  dans  lequel  il  expose  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  le  sang  dans  l'état  physiologique  et  dans  l'é- 
tat pathologique.  L'auteur  résume  lui-même  son  mémoire  dans 
les  termes  suivants  :  f  De  toute  cette  discussion,  il  résulte  que 
l'analyse  quantitative  des  matériaux  composant  le  sang  n'offre 
un  véritable  intérêt  au  point  de  vue  des  applications  physiologi- 
ques et  pathologiques,et  ne  peut  être  considérée  comme  exacte, 
même  au  point  de  vue  chimique,  que  lorsque,  s'appuyant  sur  la 
détermination  delà  quantité  réelle  des  deux  parties  constituan- 
tes du  sang,  les  globules  et  le  plasma,  elle  évalue  les  proportions 
des  matériaux  composants,  en  rapportant  ces  matériaux  non 
pas  à  la  masse  totale  du  sang,  mais  bien  à  celle  des  deux  par- 
ties constituantes  du  sang,  à  laquelle  ces  matériaux  appar- 
tiennent réellement. Pour  avoir  négligé  celte  base  essentielle  de 
toute  analyse  rationnelle  du  sang,  les  méthodes  habituellement 
employées  ont  introduit  dans  les  résultats  des  inexactitudes  et 
des  erreurs  qui  ont  vicié  les  faits  d'analyse,  de  manière  à  dimi- 
nuer sensiblement  leur  valeur  intrinsèque  comme  expression 
de  la  nature  propre  à  chaque  sang,  et  plus  sensiblement  en^ 
corc  leur  valeur  comparative.  » 

•  Ayant  fait  la  critique  des  analyses  jusqu'à  ce  jour,  M.  Par- 
chappe termine  ainsi  son  savant  mémoire  sur  lequel  nous  re^* 
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TÎeiydrons  ;  car  la  discussion  nous  parait  probable,  M.  Bouit- 
laud  ayant  déjà  demandé  la  parole  après  cette  lecture  : 

t  Pour  arriver  à  une  détermination  rigoureuse  de  la  com- 
position du  sang  et  pour  obtenir  des  faits  qui  puissent  être 
considérés  comme  une  source  pure  d'inductions  comparatives 
exactes,  il  est  indispensable  de  recourir  à  une  méthode  d'ana- 
lyse qui  prenne  pour  point  de  départ  la  détermination  de  la 
quantité  réelle  des  globules  humides  et  du  plasma.  C'est  la  dé- 
monstration de  cette  nécessité  que  j'ai  eue  surtout  pour  but 
en  publiant  des  travaux  qui  en  tant  qu'ils  sont  propres  à 
mettre  cette  nécessité  en  évidence,  n'ont  pas  perdu  tout  inté- 
rêt malgré  leur  ancienneté. 

€  Jusqu'à  ce  qu'on  ait  pu  réussir  à  peser  exactement  les  gld- 
bulesiiumides,  non  altérés  et  complètement  séparés  du  plasma, 
les  méthodes  d'évaluation  par  la  détermination  du  poids  du 
caillot  ou  du  volume  des  glolmle^,  auront  une  valeur  provi- 
soire, et  devront  servir  à  éviter  ou  à  corriger  les  erreurs  qdi 
éérivedt  i^écessairement  des  méthodes  d'évaluation  fondées 
^r  le  principe  erroné  qui  assimile  au  sérum  l'eau  cédée  par 
la  totalité  du  sang  au  moyen  de  la  dessication. 

(1  Les  dél^rnrinations  fournies  par  mes  expériences  doivent 
être  absolument  trop  fortes  en  ce  qui  concerne  la  quantité  pro- 
portionnelle des  gbbules,  et  trop  faibles  en  ce  qui  concerne  la 
quantité  proportionnelle  des  matériaux  albutninenx,  extractifs 
'let  salins  provenant  du  sérum. 

f  Car  la  méthode  qui  consiste  â  évaluer  la  proportion  dés 
gkîbules  par  le  poids  du  caillot,  bien  que  coupé  par  tranches 
et  égoutté  pendant  vingt-quatre  heures,  attribue  à  tort,  aux 
globules  humides,  la  quantité  indéterminable  du  sérum  qui  de- 
lAéure  encore  retenue  par  le  caillot,  même  après  cette  filtra- 
tîon. 

€  Mais  je  crois  que  l'erreur  introduite  par  cette  imperfection 
de  la  méthode  dans  les  résultats,  doit  être  considérée  comme  as- 
sez faible;  et  il  est  certain  qu'en  tout  cas  elle  est  beaucoup  moins 
considérable  que  celle  qui  résulte,  dans  les  méthodes  ordinai- 
res, de  l'assimilation  de  toute  Teau  des  globules  humides  à  du 
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sérom.  D'autre  part,  la  mélbode,  malgré  son  imperfection  réelle 
pour  une  détermination  absolue  de  la  quantité  des  globales 
dans  chaque  sang  en  particulier,  a  Tayantage,  à  mon  avis^ 
incontestable,  de  rendre  les  faits  comparables  ;  la  section  des 
caillots  par  tranches,  et  leur  égouttement  sur  un  filtre,  pen- 
dant une  même  période  de  temps,  ayant  pour  résultat. de  sup- 
primer autant  que  possible  dans  les  divers  caillots  rinégalité 
qu'ils  présentent  naturellement  quant  à  la  proportion  de  férum 
par  eux  retenue  au  moment  de  la  coagulation. 

»  I^s  Tues  et  les  résultats  ci; posés  dans  ce  mémoire,  tout 
en  appelant  l'introduction  d'une  métiiodc  plus  exacte  dans  les 
nouvelles  recherches  qui  seront  faites  sur  les  proportions  rela- 
tives des  principes  composants  du  sang,  sont  dés  à  présent  de 
nature  à  jeter  quelque  lumière  sur  quelques  points  enéore 
obscurs  de  Fhisloire  physiologique  et  pathologique  du  sang, 
et  notamment  sur  les  proportions  de  la  fibrine  dans  l'état  de 
santé  et  de  mMadie. 

»  T..es  applications  qui  peuvent  en  être  faites  aux  résuUs^ 
jusqu'alors  obtenus  par  le  concours  de  tant  de  savants  expé- 
rimentateurs,  seront  Tobjet  d'un  second  mémoire,  si,  comme 
je  l'Bspère,  l'Académie  nejugc  pas  indignesdeson  Mention  des 
recherches  sur  un  sujet  si  difficile  et  si  important.  » 

—  M.  JosAT  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Bêcher» 
^  ches  historiques  sur  l'épilepsie. 

Il  passe  en  revue  les  dénominations  imposées  à  cette  maladie 
depuis  lantiquité jusqu'à  nos  jours,  nomaaclature  qui  repré- 
sente assez  exactement  l'idée  que  Ton  s'est  faite  de  l'épilepsie 
aux  différentes  époques  de  l'histoire.  I  es  termes  m()r6i/^  iï^r- 
.rt//^t/^indiquent  qu'Hercule  était  lui-même  sujet  à  des  atta- 
.ques  convulsivcs  ;  le  fait  est  attesté  par  plusieurs  mythologues, 
et  l'irritabilité  nerveuse,  les  fureuts  aveugles,  la   constitution 
physique,  jusqu'à  la  puissance  musculaire  incroyable  que  l'on 
prête  à  ce  personnage  fabuleux,  tout  contribue  Ci  rendre «ette 
tradition  au  moins  très  vraisemblable.  La  dénomination  de 
rnorbus  comitialis  atteste  l'effroi  que  la  manifestation  d'un 
ç  accès  d'épilepsie  produisait  sur  les  Romains  assemblés  dans 
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les  comices  pour  élire  des  magistrats.  Les  désignations  de 
morbus  sacer  et  divinus  se  rattachent  aux  mêmes  terreurs 
superstitieuses  :  le  nom  de  morbus  major ^  employé  par  Celse 
iadique  peut-être  la  distinction  entre  les  degrés  élevés  de  Tépî- 
lepsie  (grand  mal)  et  les  degrés  inférieurs.  Les  théories  caba- 
listiques .et  astrologiques  ont  donné  naissance  à  ces  termes  de 
morbus  lunaticus,  astralis  qui,  au  XVI*  siècle  surtout,  et  grâce 
aux  écrits  de  Paracelse,  ont  eu  tant  d'influence  sur  les  idées 
des  médecins.  Il  serait  téméraire  d'affirmer  que  les  phases  de 
la  lune  fussent  sans  influence  aucune  sur  Tépilepsic  ;  dès  le 
commencement  du  XVII''  siècle,  cette  mialadic  prend  le  nom 
de  morbus  dtmoniacus  ;  les  thaumaturges,  et  Gàssner  sur- 
tout, répandent  sur  elle  les  idées  les  plus  excentriques. 
Le  Bom  de  nml  de  St-Jean,  encore  aujourd'hui  popu- 
laire, vient  probablement  de  la  ressemblance  que  présente  le 
vîsagedes  épileptiques  avec  la  tête  de  Saint  Jean  apportée  à 
Hérodiade  après  la  décollation.  —  L'étude  de  l'épilepsie  au 
point  de  vue  historique  n'est  pas  sans  utilité  pour  l'apprécia- 
tion de  la  nature ,  du  mode  de  production  et  même  du  traite- 
ment de  cette  affection.  Commission  composée  de  MM.  Baillar- 
ger,  Bricbeteau  et  Roche.) 

SéA>Nce  DO  6  MAI  1856,  —  Présidence  de  m1  Bcsst. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance. 

Cortespondance  officielle.  —  M.  le  ministre  de  l'agriculture 
transmet  à  l'Académie  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fabas  sur 
l'action  médicale  des  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur  (Hautes- 
Pyrénées)  appliquée  aux  maladies  de  l'utérus/  —  Plusieurs  re- 
cettes relative  à  des  remèdes  secrets.  {Commission  des  re^ 
thêëks  seerets  ei  nouveaux.) 

2**  L'académie  re^it  :  —  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs 
Roger  et  L^  MandU  qui  prient  l'Académie  de  les  comprendre 
au  nombre  de$  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section 
d'anatomie  pathologique. — ^Une  lettre  de  M. le  docteur  Gubler, 
qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thé- 
rapeutique. —  Une  communica^on  de  M.  Maifiieu,  qui  soumet 
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i  l'examen  de  l'Acadéniie  une  nouvelle  pince *érigae. —Ua 
paqact  cacheté  relatif  à  Topium,  par  M.  O.  B éveil  (accepté), 

— Sur  la  demande  de  M.  Bonittau^^  la  discussion  rotative  «i 
mémoire  de  M.  Parcbappe  sur  r analyse  du  sang  est  apmmée 
jusqu'à  l'époque  où  M.  Parcbappe  aura  lu  devant  l'Acadéniie  k 
seconde  partie  de  son  mémoire. 

Acide  cyanhydrique.  —  M.  Henhy  fils  lit  un  travail  intitulé 
Recherches  médico-légales  sur  l acide  cynnyéri^ue  et  su 
composés^  par  MM.  O.  Henry  (Us  et  EiHile  Hambert. 

Les  auteurs  étudient  successivement  :  1^  Les  caractères  de 
l'acide  cjanhjdrique  ;  3**  la  formation  spontanée  de  Taeide 
cyanhydrique  ;  S""  les  procédés  suivis  jusqu'ici  pour  recoo- 
nattrc  l'acide  cyanhydrique  dans  les  empoisonnements;  iP  lés 
procédés  dont  ils  proposent  l'emploi  dans  la  recherche  ée  Ta- 
dde  cyanhydrique. 

Ces  procédés  consistent  à  obtenir  du  cyanure  d'argent^  eniiù 
à  y  démontrer  la  présence  du  cyanogène,  enBn  à  y  démontrer 
le  métal  qui  peut  être  combiné  aVec  ce  corps. 

Ce  travail  de  MM.  Henry  fils  et  Humbert  est  reèfvoyé  à  lésa- 
aen  ^une  commission  composée  de  MM.  Boutron^t  Wûrtz. 

—  M.  Robiquet  donne  lecture  d'une  note  sur  f  application  cfc 
la  gutta-pércha  à  la  préparation  des  caustiques  à  basé  de  po- 
tasse et  de  chlorure  de  zinc.  —  L'auteur  annonce  q»s  c'est 
sur  la  demande  de  M.  le  docteur  Maunonry»  de  Chartres,  qo'H 
a  entrepris  des  recherches  dans  le  but  d'unir  par  fusion  la  gutta- 
percha  au  cUoriiro  de  zinc  et  à  la  potasse  caustique.  On  ob- 
tient ainsi  une  pâte  parfaitement  malléable  qu'on  peut  mouler 
en  cylindres,  en. plaques  on  en  pastilles. 

M.  Robiquet  met  sous  les  yeux  de  l'Académie,  leséchaa* 
tillous  de  ces  nouveaux  caustiques.  Ces  combinaisons  mfmt* 
Tent  la  souplesse  de  la  gnlla^percbft  et  peuvent  èlre  inirodtiites 
dans  les  cavités  à  cautériser,  sans  y  éprouver  la  m'oii^re  dé« 
formation,  quelque  prokMigé  qu'y  soit  leur  s^our. 

Pour  faire  usage  de  ces  caustiques,  il  suffit  de  leslrémper 
quelques  secondes  dans  l'alcool^  avant  leur  application»  Le^ 
èscharres  qu'ils  produisent  son(  très  nettes  et  conservent  exac^ 
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leBieal  la  forme  que  le  chirurgien  a  jugé  convenable  de  leur 
assigner. 

M.  Robiquet  est  parvenu  enfin  à  substituer  une  enveloppç 
ile  gutta-percha  aux  tubes  de  plomb  qui  entourent  le  caustique 
de  Filhos.  [Comm.  MM.  Yelpeau,  Depaul,  Boudet.) 

*-.M  P/orr^  donne  lecture  d*un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M«  le  dodeur  fiajie,  relatif  à  un  signe  général  des  altéra- 
tions du  sang  dans  les  maladies  et  aux  signes  particuliers  pour 
chacune  de  ces  altérations. 

D'accord  avec  Fauteur  du  mémoire,  M.  le  rapporteur  admet 
^e  toute  Dermite  de  cause  interne  est  le  signe  de  quelque 
altération  du  sang  qui  la  précède  ;  c'est  ce  qu'il  a  exprimé  par 
le  nom  de  Toximie  dermitogénique. 

Les  colorations  variées  que  la  peau  présente  dans  beaucoup 
de  cas,  dans  la  chLoro-anémie,  dans  l'érysipèle,  dans  les  affec- 
tions thymiques  et  cancéreuses,  dans  l'asphyxie,  dans  le  cbo- 
lémie  (ictère),  etc.,  sont  évidemment  des  résultats  des  teintes 
que  le  sang  donne  aux  téguments. 

M.  Bayle  attribue  aux  colorations  de  la  peau  un  rôle  de 
premier  ordre  dans  le  diagnostic  des  altérations  du .  sang, 
M.  Piorry  regrette  que  l'auteur  du  mémoire  ait  oublié  les  mo- 
difications de  couleur  dont  les  sclérotiques,  les  membranes 
muqueuses  labiale*  buccale  et  linguale  sont  si  fréquemment  le 
siège,  modifications  qui  constituent  des  signes  importants  dans 
un  grand  nombre  de  maladies.  ^ 

M.  Bayle  termine  son  travail  par  cette  proposition  :  c  L% 
peau,  dit-il,  est  le  miroir  du  sang.  >  Moins  exclusif  et  rédui- 
sant a  sa  véritable  valeur  l'importance  da  signe  fourni  dans 
ks  maladies  par  la  coloration  du  sang  à  travers  les  tissus, 
M.  Piorry  modifie  l'aphorisme  de  M.  Bayle  de  la  manière  sui^ 
T«nte:  c  L'examen  direct  du  sang,  l'inspection  de  la  peau  et 
des  membranps  muqueuses  extérieures,  l'exploration  des  or  ^ 
ganes  profonds,  l'analyse  et  la  pondération,  l'étude  microseo*- 
Jfâque  de  ce  liquide  et  de  ses  divers  éléments,  l'appréciaticm  des 
modifications  organiques  et  fonctionnelles  sont  les  moyens  de 
reconnaitre  les  altérations  du  sang  el  d'en  spécifier  les  carac- 
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tères.  •  La  conclasion  du  rapporteur  est  c<!Jlc*€i  :  Rcmerder 
M.  Bayle  de  sa  communication  ;  et  envoyer  son  (ravui  au 
comité  de  publication.  (Adopté.) 

Entrainement  médicale.  —  M.  le  docteur  Laboprdette  lit 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Dumesnil»  médecin  $« 
recteur  de  Fasilc  des  aliénés  de  Qnatre-Mare6«Sai&t-Yon 
(Seine-InCérieure) ,  un  mémoire  intitulé  :  c  Do  passage  de 
riode  par  assimilation  digestive  dans  le  lait  de  quelques  uiam- 
inifèrcs.  »  Les  anciens  médecins  avaient  constaté  que  le  lait  de 
nos  mammifères  privés  est  aromatique  lorsque  nos  animaux 
broutent  la  sarriette,  le  thym,  Torigan,  etc.;  quil  simprègoe 
de. la  couleur  du  safran,  des  carottes,  de  la  casse,  de  la  garance 
et  du  vin,  et  qu'enfin,  toujours  par  lo  moyen  de  Tabsorption 
digestive,  il  contracte  le  goût  du  céleri,  de  l'absinthe  et  de  l'ail. 
Aussi  prétendaient-ils,  et  cela  avec  raison,  pouvoir  rendre  à 
volonté  cette  boisson  purgative,  astringente,  aatiscorbuti- 
que,  etc. 

Des  observations  moins  anciennes  ont  démontré  que  ce^ 
tains  agents  du  régne  inorganique  peuvent  également  arriver 
dans  le  lait  par  assimilation  digestive. 

C'est  en  partant  de  ces  données  que  H.  Laboordettea  tenté 
de  nombreuses  expériences  sur  des  vacbes  et  des  chèvres  lai- 
tières, au  moyen  de  l'iode  et  de  Tiodure  de  potassium.  MaÎB 
ces  substances,  administrées  pendant  plusieurs  mois  à  la  dose 
de  4  à  5  grammes  par  jour,  faisaient  périr  les  animaux  des 
suites  d'un  empoisonnement  iodique. 

Ce  n'est  qu'après  de  longs  tâtonnements  que  M.  Labourdettç 
est  arrivé  à  trouver  des  correctifs  capables  de  neutralise»*  l'ac- 
tion nuisible  de  l'iode  et  de  ses  composés.  Uy  est  parvemi  ea 
administrant,  suivant  les  indications^  le  chlorure  de  sodium  et 
le  nitrate  de  potasse  à  fortes  doses  ;  l'alun,  l'extrait  de  ratanUa 
ou  le  cachou,  lorsqu'il  est  nécessaire  de  produire  un  effet  d'as^ 
tringence  ;  le  sulfate  de  sonde  ou  de  magnésie  pour  ua  effet 
contraire,  eri'albumine  fraîche  ou  coagulée  comnie  adjninat 
dans  le  bol  alimentaire. 

L'auteur  ayant  expérimenté  sur  lui-même  les  effets  des  pré- 
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parafions  iodées,  énumère  brièvement  les  symptômes  de  Yin^ 
loxication  iodique,  tels  qu'il  les  a  éprouvés  après  avoir  fait 
usage  d'iodare  de  potassiam  à  la  dose  de  40  à  50 centigrammes 
pendant  trois  mois  :  dyspepsie,  sentiment  de  malaise  général, 
constipation  opiniâtre,  sensibilité  exagérée  de  la  peau,  douleur 
néphrétique  violente  et  de  longue  durée,  hypersécrétion  des 
muqueuses  olfactive  et  génito-urinairc. 

Les  effets  produits  par  la  teinture  d'iode  sont  plus  prompts 
et  plus  énergiques.  Les  mêmes  symptômes  ont  pu  être  obser- 
vés chez  les  animaux  soumis  à  Tusage  de  Tiodc. 

IL  Labonrdette  expose  les  résultats  que  lui  ont  fournis  les 
expériences  qu'il  a  entreprises,  de  concert  avec  M.  Dumesnil, 
sur  des  animaux  laitiers,  en  leur  administrant  des  préparations 
iodées  dans  le  but  d'obtenir  un  lait  médicamenteux,  qui  pour- 
rait être  donné  facilement  et  avec  avantage  aux  malades,  aux 
enfants  surtout,  dans  tous  les  cas  où  la  médication  iodique  est 
indiquée. 

Mode  d'adminùlralion.  —  L'iodure  de  potassium  n'a  ja- 
mab  été  donné  à  moins  dé  5  grammes  par  jour  ;  il  a  été  porté 
à  six  grammes,  puis  jusqu'à  dix,  en  ayant  toutefois  soin  d'aug- 
menter le  brouet  des  substances  correctives  dans  les  mêmes 
proportions. 

De  r entraînement.  —  C'est  une  opération  qui  a  pour  but 
de  nnodifier  profondément  un  organisme  quelconque,  en  im- 
primant un  earactère  spécial  aux  produits  qui  en  relèvent. 
Sans  l'entraînement  préalable,  Vimprégnation  de  l'animal  est 
toujours  dangereuse  ;  il  doit  durer  de  vingt  à  trente  jours.  II 
n'est  complet  que  lorsque  les  animaux  absorbent  l'iodure  ac- 
compagné de  ses  correctifs  sans  répugnance,  et  que  la  sécré» 
tion  lactée  atteint  une  moyenne  à  peu  près  invariable.  Quand 
l'animal  est  entraîné,  son  lait  contient  le  prîncipe  médicamen- 
teux en  Combinaisoiji  naturelle,  physiologique,  comme  l'huile 
de  foie  de  morue,  mais  dans  de  beaucoup  plus  grandes  pro- 
portions. 

Effets  physiologiques.  —  L'expérience  a  démontré  que  si 
les  animaux  soumis  à  l'usagé  de  l'iode  sonf'^en  même  temps 
i856.i/ai.T.L  36 
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placés  dans  des  conditioQS  hygiéiHqa0&  fairorafeifes»  Icor  coas- 
titution  D*cst  {ms  sensiblement  atteÎDle,  elque  lewt  lait  ne  &f 
ininuc  pas  pendant  nne  période  de  six  à  huit  i«oi9^4'iiii6  quaar 
lité  appréciable. 

Propriétés  physiques  et  chimiques  du  lait  obtenu  pat  X en* 
irainement.  —  Ce  lait  se  conserve  plos  longtemps  iqne  le  lait 
ordinaire.  Après  sa  coagulation  par  les  acides,  il  devif^it  ish 
possible  d'en  séparer  la  matière  grasse  et  caséeose  par  Taloûol 
et  Téther.  La  ductilité  et  l'élasticité  du  caillot  caséeux  sont  m^ 
gulièroment  augmentées;  enfin  la  pellicule  qui  recouvre  le 
Uquide  eu  ébullition  est  plus  résistante,  que  de  couluiue*  Du 
reste,  ce  lait  n'offre  aucune  saveur  métallique  propre  à  l'ie^ 
ou  à  l'iodure. 

Analyse  qualitative.  -^  Après  avoir  décrit  le  procédé  qa'M 
a  suivi  pour  disposer  le  lait  à  subir  les  différentes,  réactifs 
propres  à  déceler  la  présence  de  Tiode  qu'il  reuferme,  M.  La- 
bourdette  expose  les  résultats  qu'il  a  obtenus  en  traitant  ce  & 
quido  par  le  chlore  et  l'amidon,  par  les  sels  dé  plomb,  d'argent 
et  de  palladium.  Ces  différents  réactifs  ont  mis  en  évidenec,  à 
la  manière  ordinaire,  l'iode  artificiellement  combiné  avec,  b 
lait.  L'auteur  conclut  de  ces  analyses  :  i^  que  le  lait  desvadies 
soumises  au  traitement  iodé  contient  une  quantité  considém- 
ble  d*iodet  le  dosage  ajant  donné  jusqu'à  â57  muygrammes 
d'iodure  par  litre  ;  2^  qu'il  est  facite  pour  tout  praticien,  qael* 
que  peu  versé  dans  ces  manipulations  chimiques,  de  constater 
la  présence  de  l'iode  et  jusqu'à  un  certain  i)oint  sa  quantité  par 
riut^nsilé  de  la  coloration  ;  5^  que  le  lait  naturel,  ni  le  lait 
additionné  après  coup,  ne  présentent  ni  les  caractère  phjsi** 
ques,  ni  les  caractères  chimiques  de  celui  qui  est  ieduré  j^ 
assimilation  digestive. 

.  Examen  des  urines  et  des  fêcn.  -*^  L'auteur  s'est  aisori 
expérimentalement  que  l'iode  passe  en  quantité  notaUe  daat 
Turine  et  dans  les  matières  fécales  dos  animaux  soumiSrau  trai* 
tement  ioduré. 

Dosage:  —  En  se  servant  pour  l'aualyae  quaolitative  des 
moyens  ordinaires,  M.  Labourdetle  a  pu  s'assura,  par  une 
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série  de  â7  aoaljses,  qae  Tiodare  de  potassium  peut  être  re- 
préseotè  par  357  miHigrammes  par  litre  de  lait  au  maximum. 
Or,  en  examÎBaDt  les  quantités  diverses  fournies  par  Tanalysct 
ci  en  lei  rapportaot  à  cetiea  du  lait  sûreté  en  vingt-qttatre 
keuresy  de  l'urine  rendue,  des  déjections  alviacs  rejetées  dans 
le  mtoie  temps,  on  voit  que  le  maximum  de  la  substance  rai- 
«éfale  assimilée  au  lait  par  le  travail  des  glandes  mammaires, 
réprésente,  au  plos,  les  25  centièmes  de  la  dose  administrée, 
que  40  à  45  centièmes  sont  sécrétés  par  les  glandes  rénales,  et 
que  35  autres  centièmes  passent  par  le  tube  4)igestif. 

Effets  thérapeutiques,  —  Les  auteurs  du  mémoire  termi- 
nent ce  travail  en  résumant  les  bienfaits  thérapeutiques  du  lait 
ioduré  par  voie  d'assimilation  digestive.  Ils  ont  obtenu  les  ré- 
sultats les  plus  prompts,  les  plus  avantageux  et  les  plus  ines- 
pérés chez  tes  sujets  affaiblis,  chez  des  femmes  cacochymes  et 
des  enfants  scrofulctix.  Sotfs  l'influence  de  l'usage  de  cette  li- 
queur à  la  fois  médicamenteuse  et  alimentaire,  la  diathèse  ou 
la  cachexie  a  paru  céder,  los  forces  se  sont  rétablies»  et  la  coûs- 
titution  tout  entière  a  été  profondément  modiGée. 

M.  0.  Henry  lit  le  rapport  suivant  sur  T/ina/^^^  chimique  de 
tenu  minérale  saline  (eau  verte)  de  Vacqueras^Uonlmiral 
(Vaucluse) . 

:  La  France  possède  un  nombre  considérable  de  sources  mi- 
•érales  aussi  variées  en  natnre  qu*elles  sont  répandues  dans 
t»as  les  points  de  son  territoire.  Ainsi,  on  y  compte  des  eaux 
sulfurées  alcalines  et  calcaires»  froides  ou  thermales  ;  des  eaux 
ferrugineuses  sulfetées,  carbonatées  et  crénatéc^,  quelquefois 
flunganésiennes  ;  on  y  voit  des  sources  acidulés  bicarbonatées 
sadique  ,  cakaire  et  magnésienne  ;  d'autres  ,  salines  senle^ 
iBcnt,  sHicaCées,  suidées,  chlorurées,  iodées  et  iodo-bromu* 
rées,  etc.;  si  toutes  ces  eaux  offrent  parmi  leurs  éléments  des 
tofuposés  à  base  de  magnésie ,  il  faut  avouer  que  ces  sels  n'y 
existem  qu'en  proportions  assez  minimes,et  que  les  propriétés 
médicales  de  ces  composés  ne  viennent  que  s'syoutier  très  se- 
condairement à  celles  des  autres  principes  concomitants  ;  oh 
réciterait  même  que  quelques  eaux,  colles  de  Vîttel,  de  Miers, 
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d'AaIis,  d'EDcaussc,  c(c.,  où  les  chlorure  et  solfate  magné- 
siens paraissent  leur  donner  une  qualité  réellement  spfdale. 
*  L'eaa  dont  nous  venons  vous  entretenir,  Mes^urs,  est  toot 
exceptionnelle  pour  la  France,  car  elle  a  beaucoup  d'analogie 
avec  les  eaux  étrangères  de  Sedlitz,  de  SeidchiHz,  de  Pollna 
et  d*Epsom  ;  c'est  aux  sulfates  de  magnésie  et  do  soude  qo'eUe 
doit  presque  toutes  ses  vertus  médicales.  On  ne  connaîtra 
efTet  dans  notre  pays,  quant  à  préseni,  aucune  eau  minérale 
magnésienne  qu'on  puisse  lui  comparer. 
En  voici  le  tableau  analjticpe  : 

SOURCE  NOUVEt-Lfe  diti  EAU  YERTE. 
Eau  magoé&ienne  purgative^  raîratée  magnéaienne  et  sodiqu^.    Criiialltiés* 

(demagoësie 9,^1     I^^-OIja^ 

Sulfates  supposés  anhydres  ^iJesoade 5,06    11,21»'^ 

'de  chaux  ....    .  .  l,CO      1,00 

Chlorure  de  magnésium 0,83 

-  de  sodium  .  .  , {  0,18 

—  de  calcium ) 

Bicarbonate  de  chaut 0,37  *  ^  ^o 

—     de  magnésie i      '  * 

lodure Traces  sensibles. 

Sets  de  pelasse  et  «moMniacal .Nod  appréciés. 

Phosphate  terreux ^.  ^ 

Silice  et  alumine f    q  qq 

Sesquioxyde  de  fer \      ' 

Principe  arsenical Indice  y 

Matière  organique  de  Thumus Très  sensible. 

Total 17,^0 

Cette  source  saline  magnésienne^  dite  eau  ter  te  ^  parce  que 
ce  liquide  présente  cette  teinte  vue  en  masse,  est  froide,  soa 
odeur  est  nulle  et  sa  saveur  aoCière  non  désagréable  ;  elle  s'é- 
^cbappe  du  fond  d*une  grotte  à  parois  gypseuses.  par  des  filets 
et  comme  par  filtration.  On  n*en  a  pas  déterminé  encore  avec 
exactitude  le  rendement  qui  suffit  quant  à  présent  à  de  (Xf^ 
taines  exigences»  La  rocLe  de  nature  schisteuse  nacacée  eimê* 
]ée  de  fragments  pyriteux,  qui  accompagnait  Tenvoi  des  bou- 
teilles» a  fourni,  par  un  traitemeat  à  Vaide  de  l'eau  distillée, 
les  mêmes  sels  que  Teau  de  la  source  verte,  c  esl*à-dire  beau* 
coup  de  sulfates  de  magnésie,  de  soude  et  de  chaux,  delà  siUee, 
du  fer  et  quelques  indices  de  chlorure  ;  il  n  y  a  donc  pas  à  dou- 
ter que  c'est  dans  une  roche  de  cette  nature  qiie  Teaa  se  mi- 
néralisé. Peut-être  la  présence  de  pyrite  donne-t-eile  nais* 
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saDceàdc  i'acide  saifariqae  qui  vient  exercer  une  action  ul- 
térieure sur  les  éléments  de  ladite  roche  et  fournir  s^insi  les 
sulfates  magnésien,  calcaire  et  sodique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  d'après  la  composition  chimique  de  l'eau 
saline  de  Montmiral,  on  ne  saurait  apporter  aucune  difficulté 
à  l'autorisation  de  l'exploiter  au  point  de  vue  médical  ;  cette 
eau  se  rapproche  beaucoup  de  celles  de  Sedlitz,  d'Epsom  et  de 
Seidchutz  ;  elle  est  quant  à  présent  unique  en  France  et  ap- 
partient à  un  établissement  thermal  connu  et  autorisé,  où  elle 
pourra  prêter  son  concours  à  une  eau  sulfureuse  reconnue 
aussi  de  très  bonne  nature  et  anciennement 'employée  comme 
agent  thérapeutique. 

Nous  vous  proposons  en  conséquence,  Messieurs,  de  ré^ 
pondre  à  M.  le  ministre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation 
demandée  par  M.  le  docteur  Bourbousson  pour  l'eau  saline  ou 
verte  de  Vacqueras-Montmiral  (Vaucluse). 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  FAcadémie. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 

FORMULES,  RECETTES  ET  PRATIQUES. 


Traitement  de  la  fissure  à  Tanus.  — Quand  faut-il  opôrer  le  bec  de  lièvre? 
—  Odontalgie.  —  Navigation  et  pklhitfie. —  Choléra  infantile.  —  Pro- 
lapsus du    rectum.  — >  Cliute  de  la   matrice.  •—  Asthaie  nerveux. 

VBAITE9IENT  DIS  I^A  ViSSllBB  A  Ii*A!V1J8  par  la  pommade  au 
nitrate  d'argent  et  les  lavements  froids.-*-  Depuis  environ  quinze  ans , 
M.  Bourgeois  (d*Étampesj  guérit  radicalement  la  très  grande  majorité  des 
fissures  à  Tanus  par  le  procédé  suivant  :  Il  recommande  au  malade  de 
porter  dans  le  fondement,  le  plus  baut  possible,  le  doigt  indicateur,  chargé 
de  gros  comme  un  petit  haricot,  de  pommade  au  nitrate  d'argeût,  dosée 
an  quart,  au  sixième,  ou  même  au  douzième,  suivant  la  sensibilité  du  su- 
jet et  le  sexe,  en  faisant  diriger  le  médicament  vers  le  point  où  existe  la 
.fi&snre.  La  douleur,  d*abord  très  vive,  diminue  au  bout  de  peu  de  temps. 
Presque  aussitôt  après  Tapplication  de  la  pommade,  on  administre  un  la- 
vement froid.  Les  jours  suivants,  on  continue  Tusuge,  deux  fois  par  jour. 
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étM  lavements  cQUer»  et  froids.  I.a  pommade  u*e$t  repri&e  qu^iprès  soixautt- 
douze  heuceft  de  re[K>s,  DaiiA  l'intervalle,  ou  la  ieiivp!acecbaqtpe4<me 
,  heures  par  une  graisse  inerte  et  fratclie,  ou  simplement  du  suif,  qui  vaut 
encore  mieux.  Si  la  douleur  n'a  pas  diminué,  on  revient  à  une  troisième 
cautérisation,  puis  on  continue  quelques  «pplicatinns  de  pommade  toos 
les  quatre,  cinq  ou  six  }oup^  ou  même  plus.  Pendant  ce  temps,  ou  a^n 
contre  la  coustipatiou»  à  Tiikle  d'un  régime  appropria,  de  certains  ms(fi- 
caments,  la  belladone,  par  exemple,  etc.  Deux  ou  trois  semaïues,  au  plus, 
suffisent  pour  la  disparition  de  la  maladie, 

A  9Vei.  AOB  V.fkVT-IIi  OPBBKB  I.S  DKC-OEi.lÊTaB  ?  M,  An- 
celon.  de  Dieuze,  reproduisant  les  idées  de  son  oncle,  le  professeur  Bob- 
fils,  de  Nancy,  sur  IVpoqne  oà  Ton  doit  opérer  ic  bec^e-^iè^rc,  s'appuyait 
sur  les  résultats  d*une  pratique  de  vingt  années,  veut  q«e  l'eporation  soit 
faite  immédintement  après  la  naissance.  En  ce  moment,  en  effet,  Tenfaot 
est  presque  insensible  ;  il  a  une  tendance  à  dormir  pendant  les  deux  on 
trois  premiers  jours  de  $9  venue  au  monde  ;  Tallaitement  ne  commence 
pour  lui  que  vers  le  troisième  jour  de  sa  o^ûssance  ;  les  tissus  ont  n^e 
plus  grande  disposition  ï  une  adhérence  cicatrisante.  Telles  sont  quelques- 
unes  des  circonstances  qui  font  réusssir  l'opération  immédiat  du  hec-tle- 
lièvre  pratiquée  chez  l'enfant  qui  vient  Je  naître. 

Les  raisons  ne  manqueraient  certes  pas  pour  faire  res^itlr  les  avantages 
de  faire  cette  opération  plus  tard,  et  surtout  les  désuvântages  de  la  faite 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie  ;  il  y  a  toujours  pour  et  contre. 

TaAlTB.HKlITOB  L'OOOXTALOlB.  ^  M.  Simon,  médecin  à  Ron- 
champ,  rdussit  â  soulager  presque  toujours  rodontalgîe,  en  mettant  dans 
Toreil  e  du  côté  de  la  dent  douloureuse  nu  peu  de  coton  imhihé  d'une  oa 
deux  gouttes  de  chloroforme.  Une  chaleur  vive  se  produit  toujours  avec 
un  soulagement  spontané,  et  parfois  la  cessation  complète  de  la  douleur. 
Plusieurs  applications  peuvent  être  nécessitées  par  le  retour  de  la  douleur, 
que  l'on  Huit  habituellement  par  matttiser  tout  à  f.iit, 

HB  I/Ki^VIiVBWCK  »B  U.Jk  MATlOATlOM  et  des  pays  chands  sur  la 
marche  de  la  phtlÙKie  pulmonaire,  par  M.  J.  flocnv-ao^,  de  Brest.  Travail 
important  qui  étahlit  que  la  phthisie  pulmonaire  et  la  bronchite  chroDÎqae 
•ont  également  fréquentés  chezrles  gens  vivant  sur  mer  et  chez  ceux  vivant 
sur  terre  dans  des  conditions  analogues.  Dès  lors  il  ne  faut  pas  demander 
aux  Toyages  maritimes  la  gnérison  de  ces  maladies,  que  souvent  ils  déte^ 
nînent.  M.  Decbamhre  accepte  le  fait,  mais  8an$  admettre  les  déduetîdos 
qu*en  tire  M.  Rochard.  Il  croit  la  mer  parfois  utile,  dans  des  cas  desÎ2>- 
ple  prédisposhion  è  la  phthtsîe,  et  souvent  avantageuse  dans  la  bronchite 
chronique.  Il  cite  à  Tappui  un  fait  assez  curieux  :  Une  personne  atteinte 
de  catarrhe  le  voit  disparahre  après  quelques  jours  de  voyage  sûr  tncr,  et 
ne  se  montrer  ensuite,  à  terre,  qu'au  bout  d'un  temps  Variable,  pour  dis- 
paraître de  nouveau  lors  d'une  traversée  prochaine. 

Si  M.  Dechambre  préferait  à  un  fait  la   tradition  qui   en   vaut  mîîlé, 
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parce  qu'elle  est  faite  avec  des  millions,  il  aarait  tout  simplement  nié  l'as- 
éertion  et  le  livre  dé  M.  Rochard,  de  Brest. 

TBAITKMBIiT  »V  CIIOLIÊbA  ■WVANTiLE,  OU  diarrhée  dite  des 
enfants,  —  Dans  une  savaiite  leçon,  faite  sur  ce  sujet,  M.  Trousseau 
ne  voit  pas  de  meilleure  médication  que  le  bain  de  moutarde;  en  voici  U 
disposition  : 

On  met  dans  une  serviette  5oo  grammes  de  farine  de  moutarde,  que 
l'on  délaye  dans  Peau  froide  ;  puis  on  noue  la  serviette  de  manière 
que  la  farine  soit  lâche,  et,  enfin,  on  la  tord  et  on  la  presse  jusqu'à  ce 
qije  Peau  devienne  jaune. 

L*enfant,  soutenu,  est  place'  dans  le  bain.  Bientôt,  il  commence  à  sen- 
tir l'action  irritante  de  la  moutarde.  Quand  la  cuisson  est  devenue  insup- 
portable, ît  faut  retirer  le  petit  malade,  l'essuyer,  le  placer  dans  une  cou- 
Terlure  de  laine,  et  lui  donner  à  l'intérieur  du  sirop  d'éiher  par  petite» 
caillerées  à  café,  ou  en  dissolution  dans  de  l'eau  disli  lée  tle  menthe  ou 
de  œdisse. 

Presque  aussitôt  après  l'emploi  de  cet  excellent  moyen,  vous  voyez  les 
accrdei'ts  du  côté  du  ventre  se  modérer,  et  le  pouls  comtnenrer  à  revenir, 
Hâtcz-vouâ,  alors,  de  donner  une  nourrice  à  Tenfant,  s'il  n'en  avait  point 
précédemment.  Dans  le  cas  où  un  concours  de  circonstances  exception- 
nelles vous  empêcherait  d'y  recouiir,  f.iitfs  la  prescription  suivante  : 
Sous-nitrate  de  bismuth.  I  «.  .      ,  .  , 

Craie \^^'      '     P"""*'"  ^8^^^*- 

Le  nitrate  d^irgent,  allié  à  une  infime  quantité  d'opium,    telle  qu'une 
demi-goutte  de  lauiunum   liquide  de  Sydenham,  peut  encore  vous  don» 
ner  d'excellents  léuiltat'?. 
-   Je  vous  recommande  la  préparation  que  voici  : 

Nitrate   d'argent  I   cefitigramme. 

Sirop  30  gramuies. 

Eau  distillée  120       — . 

pour  une  potion,  qui  sera  continuée  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Prescrivez  simultauénient,  comme  alimentation,  de  l'eau  albumineuse 
sucrée  avec  du  sirop  de  gomme.  Je  considère  celte  boisson  comme  extrê- 
mement utile.  Enfîn,  au  fur  et  à  mesure  que  la  diarrhée  diminue,  faites 
prendre  à  votre  petit  malade  du  lait,  du  bouillon  ou  un  peu  de  lait  de 
poule.  Lorsque  le  choléra  infantile  ne  revêt  point  de  formes  trop 
graves,  l'eufant  guérit  habituellement  ;  diins  le  cas  contraire,  le  dénoue- 
ineut  est  fatal. 

.  PROIiAPSCS  DIT  BCCT1JM,  TBAIT^  PAB  l^A  CA.13TKBI8JL- 
nom  AT£C  I/ACIOG  ABTBlOtlK.  —  Celte  affection,  très  fréquente 
cbez  les  enfants,  se  réduit  facilement  de  cette  manière,  et  souvent  une 
seule  cautérisation  suffit  pour  la  conjurer  à  jamais.  Voici  le  procédé  le 
plus  simple,  décrit  par  le  docteur  Dénoue  dans  la  Revue  thérapeuliqut 
wed.  chirurgk  : 
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Avec  un  pinceau  trempé  dans  l^ucide,  on  trace  quelques  raies  verlicalet 
fymétriquement  opposées  les  unes  aux  autres,  et  sVtendant  du  sphincter 
â  la  portion  inférieure  de  Tintestin  renversé,  puis  ou  replace  Porgane. 
L'enfant  en  ressent  un  peu  de  douleur,  il  faut  avoir  le  soin  d^examber 
s^il  y  a  des  récidives,  et  répéter  Topcration  s'il  y  a  lieu.  11  est  bien  en- 
tendu qu^il  fdut  éloigner  les  causes  qu'on  ptut  soupçonner  de  cet  accident. 

liOt) %*£.%%  MODE  SB  TB.^1TK!IIB»T  OB  l/HVSTKBOrTOSB 
OU  CHVTB  DB  LA  HMATSICB.  —  li  est  souvent  difficile  de  mainteDir 
réduite  la  matrice  prolapsée.  Le  Dr.  Fr.  Schieffer  ,  voyant  la  facilité  arec 
laquelle  Pîntroduction  de  certains  corps  éti^gers  au  menton,  aux  ièvfes 
et  aux  oreilles,  est  facilement  supportée  chez  certains  peuples  saovagfs, 
a  eu  ridée  de  retenir  l'utérus  eu  place  par  un  fil  de  plomb  passé  à  travers 
les  grandes  lèvres.  L'utérus  une  fois  réduit,  et  la  malade  placée  sur  une 
table  comme  pour  l'opération  de  la  taille,  le  chirurgien  saisit  les  grandes 
lèvres  entre  le  pouce  et  les  doigts  de  la  main  gauche,  les  .relève  un  peu, 
et^  de  la  dro'te,  y  plonge  un  trocart  courbe  de  Fleurant  ;  puis,  à  travers 
h  canule,  il  place  un  fil  de  plomb  très  flexible  et  du  diamètre  d'une  ligne, 
et  le  fixe  par  un  nœud. 

L'opération,  peu  douloureuse,  donne  à  peine  quelques  gouttes  de  sang. 
La  malade  doit  garder  le  lit  deux  ou  trois  jours.  Li  chute  de  l'utérus  n'a 
plus  lieuj  le  fil  de  plomb,  à  partir  du  troiiiicmc  jour,  une  fuis  la  suppu- 
ration rétablie,  est  mobilisé  dans  la  plaie,  comine  on  le  fait  après  la  pose 
des  boucles  d'oreilles. 

On  sait  ce  que  la  pratique  a  été  obligée  d'inventer  contre  cette  iofir* 
mité.  L'idée  alleuiaude  n'est  pan  plus  étrange  que- celle  de  faire  des  inci- 
sions aux  parois  du  vagin  pour  obtenir  une  adhérence  qui  retienne  la  ma< 
trice  dans  son  prolapsus.  Nous  ne  donnerons,  toutefois,  ce  nouveau  mode 
de  traitement  que  pour  mén  oire. 

SPBCiriQIJB  CO.VTBK  Ii'A8TH*iK  WBBVBIIX.  —  L'asthme  nef- 
Teux,  cette  individualité  moi  bide  que  l'anatomie  pathologique  avait  la 
prétention  d^avoir  rayée  du  cadre  nosologique  en  la  faisant  rei  trerdans 
les  maladies  organiquts  du  cœur  ou  des  poumons,  l'asthme  nerveux,  qui 
a  été,  dans  ces  derniers  temps,  l'objet  de  recherches  bien  intéressantes 
sans  nul  doute,  par  MM.  Beau  et  Pidoux,  est  certainement  encore  un 
problème  thérapeutique  d'une  obscurité  extrême,  et  trop  souvent^  si  ce 
n'est  toujours,  l'intervention  de  l'art  se  borne  a  chercher  à  pallier,  à  sou« 
lager,  ne  pouvant  guérir. 

Est-il  vrai,  comme  le  dit  le  journal  auquel  nous  empruntons  Tindica- 
tion  suivante,  que  le  moyen  qui  possède  peut-être  le  plus  d'efficacité,  dans 
ce  cas,  soit  le  papier  salpêtre  de  M.  Letanneur  ?  M.  Trousseau  paraît 
aToir,  en  ce  moyen,  une  grande  confiance,  et  il  Temploie  souvent.  La 
préparation  de  ce  papier  est  des  plus  simples.  11  suffit  de  saturer  de  l'eau 
avec  du  nitrate  de  potasse,  d'y  tremper  du  pipier  écolier,  de  le  faire  se- 
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cher,  et  ce  papier»  coupé  par  petites  bandes,  est  brûlé  ensuite  sur  une  as- 
siette. M.  le  docteur  Caillou  rapporte  que  deux  personnes,  dans  la  même 
ihmille,  affectées  d*aslhme,  chez  lesquelles  les  attaques  se  prolongeaient 
qoelqoefois  au-delà  d*une  semaine,  avec  une  violence  qui  provoquait  des 
cris  aigus,  ont  vn  leurs  accès  favorablement  modifiés,  en  chargeant,  d'après 
les  conseils  de  M.  Trousseau,  l'atmosphère  de  leurs  chambres  de  fumée  de 
papier  nîtré.— Qui^n'a  pas  vu  guérir  des  céphalalgies  en  humant  la  fumée 
de  Tamadou  ou  de  la  plume  brûlée  ? 

(J,  de  nùd.  et  de  chit,  patk,^  Union), 

CHAPITRE  DES  NOUVEAUTÉS. 


L*ère  des  ambilicms  n*est  pas  Tcre  de  la  science,  et  vice  versa, — Lé  Drainage 
médical  et  rEntrataement  médical,  -r-  La  viande  de  cheval  devient  un 
devoir  pour  la  France. — M.  de  Humboldt  et  les  tables  tournâmes. 

Je  VOUS  l'ai  dit  au  dernier  Chapitre,  le  monde  médical  est  aussi 
inodore  qu'insipide.  Rien,  rien,  rien,  est  la  formule  qui  en  esquisse 
le  plus  parfaitement  le  portrait.  Je  ne  parle  pas  des  ambitions;  car 
de  cela  on  en  a  mis  partout.  C'est  au  point  que  le  mot  de  je  ne  sais 
plus  qui,  appliqué  à  l'esfèce  est  de  première  vérité  :  sémez-y  des 
médecinsjil  y  poussera  des  ambitions  mousseuses  et  de  vanité  pana- 
chées. 11  n'est  pas  question  de  la  province,  nous  ne  savons  plus 
ce  qui  s'y  passe,  nous  n'entendons  trait-r  que  de  Paris,  le  grand 
creuset  du  parvenir  â  toiit  prix.  Comprenez-vous  que  la  liste  des 
compétiteurs  à  l'inspection  hydrominérale  de  Vichy  ait  porté  cent 
soixante  et  quelques  noms  !  Jugez  par  là  des  prétendants  aux  trois 
ou  quatre  fauteuils  vides  de  l'Académie,  aux  deux  ou  trois  chaires 
vacantes  de  la  Faculté,  aux  quatre  ou  cinq  places  libres  de  méde- 
cin des  hôpitaux,  et  enfin  aux  vingt-einq  ou  trente  suppléances 
professorales  dont  on  menace  l'agrégation,  qui  elle-même,  dit-on, 
menace  ruine.  Et  tout  cela,  sans  compter  ce  que  nous  ne  pouvons 
désigner  de  peur  des  susceptibilités.  Mais  l'homme  ne  suffit  pas  a 
tout,  à  la  science  et  au  reste,  pas  plus  qu'il  ne  peut  servir  deux 
maîtres.  Or,  par  l'éducation  qu'on  nous  a  faite,  entre  la  science  et 
l'ambitiQU,  le  choix  est  bientôt  fait,  et  je  vous  laisse  à  dire  ce  qui 
sera  sacrifié.  Hélas  î 

Nous  sommes  donc  bien  heureux  dans  cet  état  de  choses  de  vous 
avoir  promis  quelque  chose  dans  le  précédent  numéro  ;  car  cela 
prouve  que  nous  avions  de  trop  alors.  C'est  donc  du  Drainage 
chirurgical  qu'il  s'agit  et  puis  de  Y  Entraînement  médical^  si  nous 
avons  bonne  mémoire. 
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Vous  savez  ce  que  c'est  que  drainer  un  sol  trop  humi  ie,  c'est  la 
môme  chose  pour  un  corps  ou  un  membre  envahi  par  les  humeurSé 
Jusqu'ici  le  praticien  avait  ouvert  une  fontaine  ou  un  fonticule  àh, 
surface,  et  l'organisme  vivant  avait  fourni  les  canaux  inférieurs 
qui  venaient  s'y  dégorgier  dans  tous  les  sens.  Aujourd'hui  il  est 
reconnu  que  l'organisme»  quand  il  fait  le  mieux,  ne  faitp^s  eacoT» 
assez  bien  ;  en  conséquence,  on  y  a  pourvu  au  moy^a  d'un  système 
sous-cuiané  de  tubes  en  caoutchouc  qui  fusent  de  toute  part^  et 
déversent  toutes  les  humeurs  peccantes  au  dehors. 

Ainsi  M.  Barth  édiûait  tout  récemment  l'académie  d'une  opéra- 
tioD  de  ce  genre  sur  un  kyste  énorme  do  rovmre  qu^ii  avait  vidé 
)a  veille.  Figurez-vous  le  flanc  de  la  patiente  percé  à  jour  ou  de 
part  en  part  ;  l'opérateur  prend  un  tube  flexible  et  fenêtre  au  mi- 
lieu de  plusieurs  ouvertures.  Ledit  tube  est  enfoncé  par  Fun  des 
bouts  jusqu'à  ce  qu'il  sorte  par  ce  bout  à  la  seconde  ouverture 
abdominale,  l'autre  bout  reste  au  dehors  de  la  première  ouverture 
en  cet  état,  on  cherche  à  loger  la  portion  fenêtrée  au  milieu  du 
kyste,  et  l'humeur  doit  s'écouler  comme  par  deux  canaux,  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  vidé  complètement. 

D'aucuns  journalistes  ont  fait  honneur  à  M.  Barth  de  Tinven- 
tion  de  ce  drainage  ;  ce  sont  des  flatteurs.  L'idée  et  le  fait  primitif 
de  ce  procédé,  emprunté  à  l'agriculture,  appartiennent  à  M.  Chas- 
saignac  qui  en  a  fait  l'heureuse  épreuve  dans  le  phlegmon  diffus. 
.Te  voudrais  savoir  si  Paul  d'Egine  n'aurait  rien  à  répéter  sur  la 
gloire  de  M.Chassaignac  lui-raéme.Lefait  est  que  Paul  d'Egine  aura 
droit  de  protestation  contre  tout  futur  chirurgien  qui  ihventera  le 
puits  artésien  chirurgical.  Nous  le  prouverons  en  temps  utile,  sit 
y  a  lieu. 

Quant  à  V Entrainement  médical^  nous  avons  pris  nos  mesura 
pour  être  dispensé  d'en  parler  dans  la  Revueli),  Mais  Ventraînemerd 
médical,  si  on  nous  permet  cette  question  préjudicielle,  peut-il  ôtre 
appelé  une  invention  aussi  nouvelle  que  le  mot  le  comporte? Nom 
en  doutons  fort.  En  quoi  consiste  cette  méthode  en  effet  ?  A  faire 
prendre  des  médicaments  à  un  animal  dont  on  utilisera  les  sé<;ré- 
tioas  naturelles  ou  la  chair.  Eh  bien,  j'ose  écrire  que  Paraçelse, 
sans  remonter  plus  haut,  n'a  rien  laissé  à  inventer  en  ce  genres 
qu'on  le  lise,  lui  et  ses  disciples.  Et  puis,  est-ce  que  bien  avant 

Hippocrate  on  n'avait  pas  traité  l'enfant  en  fesant  prendre  des  re- 

■  ■-' 

(4)  Voir  aux  académies  de  ce  ménie  oahier  de  la  Rbtub. 
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mèdes  à  Ja  nourrice?  Il  y  a  12  ans,  nous  écrivions  ce  petit  fait 
d'Entraînement  dans  notre  livre  de  la  Phthisie  traitée  par  le  gou-* 
dron  et  les  autres  produits  du  sapin. 

«  Démocrate  trmtant  Considia,  fille  de  Marcus  Servilius,  qui  «e 
mourait  de  la  poitrine,  au  point  qu'elle  ne  pouvait  plus  rien  pren- 
dre, la  sauva  au  moyen  du  lait  d'une  chèvre  qu'il  fesait  nourrie 
exclusivement  avec  des  branches  d'un  aAre  résineux.  »  Nous  n'a- 
vions pas  inventé  ce  fait. 

Les  anciens  ne  eonnaissaient  pas  Tiodure  de  potassium,  U  est 
vrai,  pour  le  donner  aux  vaches,  aux  ânesses  et  aux  chèvres,  dont 
le  lait  était  destiné  aux  sujets  lymphatiqifes  et  scrofuleux.  Mais  ils 
connaissaient  la  méthode,  en  un  mot,  ils  avaient  I'idée.  Est-ce 
que  l'idée  n'est  pas  tout,  en  médecine  comme  en  tout  autre  genre? 

Pour  nous,  l'entraineraent  médical  molerne  est  une  idée  de 
concurrence  à  l'huile  de  foie  de  morue,  qui  a  envahi  la  thérapeu- 
tique. Toute  la  médecine  qui  guérit  est  réduite  à  ces  deux  termes  : 
THuilede  foie  de  morue  pendant  neuf  mois  de  Tannée,  les  Eaux 
minérales  durant  les  trois  autres  mois.  La  pharmaèie  en  est  là,  et 
la  thérapeutique,  sa  nourrice,  semble  avoir  donné  sa  démission  du 
reste.  Pauvre  thérapeutique  et  pauvre  pharmacie  ! 

Si  du  médicament  nous  passons  à  l'aliment  pour  remplir  le  blanc 
qui  nous  reste,  c'est  un  spectacle  d'émiilati<wi  économique  qui  part 
des  plus  hautes  régions  de  l'enseignement,  Croiriez-vous  que  M. 
Geoffroy-S.-Hilaire  veuiHe  nous  faire  honte  de  l'exemple  que  nous 
donne  la  cuisine  étrangère  en  fait  de  viande  de  cheval?  si  vous  en 
doutiez,  voici  un  fragment  de  leçon  faite  par  le  professeur  au 
Muséum  d'histoire  naturelle. 

«  A  l'heure  qu'il  est,  dit  ]\!.  GeofTroy-St-Hilaire,  il  existe  dans 
la  capitale  du  Danemarck,  à  Copenliague,  une  boucherie  privilé- 
giée qui  ne  vend  que  de  la  viande  de  cheval,  au  prix  moyen  de 
12  centimes  le  demi  kilogramme.  Des  établissements  semblables 
existent  en  Belgique  etdanslesprincipaks  villes  d'Allemagne.  On  a 
débité  à  Vienne,  en  4854.,  la  chair  de  1,180  chevaux,  et  l'on  es- 
time à  plus  de  10,000  le  nombre  des  habitants  de  cette  viMe  qui 
font  entrer  aujourd'hui  cette  viande  dans  leur  alimeatation. 

«  Sur  les  3  millions  de  clievaux  que  possède  la  France,  a  ajouté 
M.  l.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  on  en  abat  annuellement  267,000 
environ,  déduction  faite  de  ceux  atteints  pa)*l%  maladie.  Or,  le  ren- 
dement d'un  cheval  en  chair  de  bonne  qualité,  étant  en  moyenne 
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de  M4  kilogrammes,  il  est  facile  do  se  former  une  idée  exacte  des 
ressources  que  pourrait  offrir  cette  sorte  de  viande.» 


Terminons  enfin  par  une  jolie  lettre  de  M.  de  Humboldt  ni  plus 
ni  moins.  Vous  y  verrez  avec  plaisir  comment  les  savants  n'ont 
que  de  Tesprit  quand  il  s'agit  de  répondre  à  une  question  qui  les 
embarrasse  ou  les  compromet  :  il  paraît  que  le  bruit  avait  coaru 
que  Fauteur  de  Cosmos  inclinait  au  mysticisme  des  tables  tour- 
nantes. Pour  tirer  le  fait  au  clair  un  rédacteur  de  la  Gazette  à 
France  lui  décocha  un  trait,  voici- comment  M.  de  HumboUt  Ta 
esquivé.  Mais  souffler  n'est  pas  jouer. 

Berlin,  S8  aTrill856. 

a  Vous  m'écrivez,  mon  cher  mcmsieur,  comme  toujours,  une  let- 
tre spirituelle  et  des  plus  aimables  ;  mais  ce  n'est  pas  moi  qui  suis , 
en  état  de  répondre  sur  la  simple  possibilité  de  différents  genres 
d'électricité,  minérale^  végétale^  animale  y  cérébrale  ^  douée  ounon 
du  libre  arbitre* 

«  J'ai  toujours  la  faiblesse  d'avoir  une  sainte  horreur  de  hspi- 
ritualisation  du  bois  de  sapin  et  du  mysticisme  des  psychographes. 

«  Vous  augmentez  ma  frayeur  par  le  fantôme  de  cet  être  à 
raison  éphémère  pourvu  d'intelligence  par  l'efiTet  de  la  concentra- 
tion des  pensées,  rayonnant  du  cerveau  des  personnes  qui  entourent 
l'instrument. 

a  Vous  savez  que  Geoffroy  Saint-Hilaire  disait  avoir  sué  en 
Egypte  de  Voxide  dépensées. 

«  Vous  direz,  mon  cher  monsieur,  que  ma  crédulitéest  un  sim- 
ple effet  de  ma  paresse  ^  je  me  soumets  volontiers  à  ce  blâme  ;  niais 
persuadé  que  le  regret  que  j'éprouverais  de  vous  croire  engagé 
dans  cette  route  ténébreuse  ne  diminuera  pas  l'amitié  que  vous 
m'avez  vouée  depuis  si  longtemps,  je  compte  sur  votre  indulgence. 

a  A.  DE  Humboldt.  » 

Pour  copie  conforme  D»  Sales-GihoNs. 

P.  S.  Nous  attendions  une  lettre  de  M.  le  docteur  Bnyard  de 
Cirey,  sur  lequel  nous  avons  tiré  à  boulet  rouge  dans  le  chapitre 
du  dernier  cahier.  C'est  M.  Carnot  qui  nous  répoîid.  Le  défaut 
d'espace  pour  sa  grande  lettre  et  l'attente  où  nous  sommes  d^une 
petite  de  notre  confrère  de  Cirey  nous  font  ajourner  Tinsertion  des 
deux  au  prochain.  Nous  avons  soupçonné  une  différence  énorme 
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entre  le  statisticien  et  le  médecin  ;  nous  verrons  si  notre  soupçon 
est  légitime,  ou  si  les  hommes  ne  sont  pas  conséquents, 

CHRONIQUES  ET  FAITS  DIVERS. 


Nous  recevons  de  M.  le  dojea  de  la  Faculté  de  médecioe  de  Montpellier, 
la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  rédacteur, 
Je  vous  prie  de  vouloir  bien  annoncer  dans  votre  journal  que  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  a  été  invitée  par  M.  le  ministre   de  Tlnstruc- 
tion  publique  à  lui  prc'senter   une  liste  de  candidats  pour  les  chaires  de 
chimie  médicale  et  d'opeVations  et  appareils,  vacantes  dans  son  sein. 

Ces  listes  seront  closes  le  24  mai  courant  ;  c'est  en  conséquence,  avant 
ce  délai,  que  les  candidats  devront  avoir  envoyé  leur  demande  et  leurs  ti- 
tres à  M.  le  do^en  de  la  Faculté  de  me'decine  de  Montpellier. 

Agréez,  monsieur,  Tassurance^de  ma  considération  la 
plus  distinguée, 

Tassesseur  :  professeur  René. 

—  Par  décret  du  4  mai,  M.  Lévy,  du  conseil  de  santé  des  armées,  a  été 
nommé  directeur  de  ÇËcole  de  médecine  et  de  pharmacie  du  Val-de-Grâ- 
ce  en  remplacement  de  M.  Alquié  nommé  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Vichy. 

—Sur  la  demande  de  M.le  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  a  accordé  14,000  francs  pour  Ta- 
raeublenent  des  nouvelles  salles  de  dissection,  des  salles  de  cours  et  d'exa- 
men, des  cabinets  pour  le  prosecteur  et  les  professeurs  qui  voudront  faire 
des  recherches  nécroscopiqnes  ou  micrographiques,  enfin  des  salies  pour 
des  musées  spéciaux  destinés  à  la  démonstration. 

—  M.  Alphonse  Dubreuil,  fils  du  regrettable  médecin  de  ce  nom,  à  été 
nommé  aide  d*anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  M. 
Camille  Bertrand  a  été  nommé  aide  d*anatoroie  adjoint. 

—  Nous  avons  encore  une  nouvelle  perte  â  annoncer,  cVst  celle  dfi  M. 
,  Le  Vaillant,  docteur  en  médecine,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du 

10»*  arrondissement,  et  du  Stne  Dispensaire  de  la  société  philanthropique, 
chirurgien  aide  major  du  iS*  l>ataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine, 
décédé  le  14  avril  IS56,  dans  sa  4S">*  année. 

.  —  Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien  en  chef  de  Thospice  de  la 
Charité  de  Lyon  s'ouvrira  le  premier  décembre  1856.  Le  programme  de 
ce  concours  est  d'uue  nouvelle  sanction  du  règlement  de  1  SIS,  sous  Tem- 
pire  duquel  les  concours  de  IS49  et  de  1154  p</ur  le  majorât  de  THAtel- 
Dieu  ont  déjà  eu  lieu.  Il  soutient,  comme  corrolaires,  deux  clauses  nouvel- 
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les  :  U  pretni^re,  c'est  que  te  nouvel  ^!m  fera  dq  aide  majorât  à  la  Cbarkis'^ 
la  seconde,  c  est  qu'outre  ce  s^rykje  permanHntil  pourra  être  appelé'  à  sup- 
pléer momfittancment^  sur  la  re'qtiîsition  de  i'admiaistrat(OB,1es  chirurgiens 
des  autres  hôpitaux.  Ces  modifications,  qui  ont  eu  pour  but  de  mettre  plus 
d'unité  dans  le  service,  n^att(%acnt  en  rien  le  prestige  de  la  place  de  chi- 
rurgien en  chef  de  fhospice  de  la  Cbaiité,  comme  le  prouveront  surahon* 
darament  le  nombre  et  le  mérite  des  candidats  qui  aspirent  à  la  disputer. 

—  On  lit  dans  le  Progrès  d'Ypres,  le  fait  suivant  : 

<f  Une  fatale  coïncidence  s*est  fait  remarquer  dans  le  décès  de  quatre 
personnes  atteintes  de  petite  vcJrole.  Il  y  a  trois  à  quatre  semaines^  uiie 
partie  de  caries  se  trouvait  installée  au  cabaret  la  Bascule^  hors  delà  porte 
Menin,  quand,  tout  à  coup,  un  enfant  atteint  de  petite  vérole,  et  délirant 
par  suite  d*iin  fort  accès  de  fièvre,  fait  irruption  dans  la  salle  où  se  trouvait 
le  public.  Nos  quatre  joueurs  sont  saisis  de  voir  ce  petit  malheureux.  Celui- 
ci  est  remis  au  lit  dont  il  s'est  échappé.  Le  premier  moment  passé,  nos  quatre 
joueurs  ne  songent  plus  à  celte  aventure;  mais  quelques  jours  après  un 
d*entre  eux  gagne  la  petite  vérole  et  meurt,  un  second  se  trouve  atteint  de 
la  même  maladie  qui  a  également  une  fin  fatale.  Le  troisième  est  frappé  à 
son  tour  et  éprouve  le  même  sort  que  ses  précédents.  Enfin  le  quatrième 
joueur  aux  cartes  vient  de  mourir  dans  la  soirée. 

»  L'événement  paraît  aussi  triste  que  singulier,  et  fait  le  sujet  de  nonif 
br^ux  commentaires  du  public.  » 


NÉCROLOGIE. 


Sandraf. 

M.  Sandras,  professeur  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  mé*' 
decine  de  Paris,  médecin  de  l'Hôtel -Dieu,  vient  de  succom- 
ber à  une  pneumonie  qui  Ta  enlevé  très  rapidement.  Selon 
le  vœu  exprimé  par  M.  Sandras  lui-même,  ses  obsèques  ont 
eu  lieu  à  l'église  de  Saint-Julien -le-Pauvre,  aliénant  h  THôtel- 
Bîeif.  ttasieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe. 
M  le  docteur  Boys  de  Loury,  au  nom  de  la  Société  de  mé- 
decine de  Paris,  s'est  exprimé  en  ces  termes  : 

«  La  Société  de  médecine  de  Paris,  Messieurs,  vient  d'être  sou- 
mise encore  à  une  bien  cruelle  épreuve  :  après  la  perte  si  âodou- 
reuse  de  Requin,  Audouard  était  frappé;  enfin  la  tombe  de  Petit 
eM  à  peine  refermée,  flous  voici,  de  nouveau  réunis  devant  un  cer- 
cueil. Sandras  nous  est  prématurément  ravi  j  Sandras,  un  de  nos 
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collègues  le  plus  justement  considérés,  que  vous  avez  successive-^ 
ment  nomnîé  aux  honorables  fonctions  de  président  et  de  secré- 
taire général. 

»  Quelques  mots,  messieurs,  avant  de  lui  dire  le  dernier  adieu, 
Vous  retraceront  cette  carrière  si  belle  et  si  courte,  hélas  ! 

»  A  peine  Agé  de  27  ans,  Sahdras  était  nommé  agrégé  ;  peu 
de  temps  après,  le  choléra  ayant  paru  pour  la  première  fois  en 
Europe,  il  est  désigné  pour  aller  l'étudier  en  Pologne,  et  là  il  se 
fait  remarquer  par  son  dévouement  et  son  talent  d'observation. 
Elu  le  premier  au  bureau  central  du  concours  de  1836,  il  a  depuis 
vingt  ans  été  appelé  successivement  dans  les  principaux  hôpitaux, 
et  est  arrivé  danfe  ces  dernières  années  à  Téminente  position  de  mé- 
decin de  l'Hôtel-Dieu.  La  carrière  scientifique  de  Sandras  a  été  si 
complète,  qu'outre  les  luttes  de  concours  pour  le  professorat,  où 
il  a  laissé  les  plus  brillants  souvenirs,  on  peut  citer  plus  de  cent 
cinquante  mémoires  qu'il  a  produits  sur  les  diverses  parties  de  no- 
tre art,  ayant  une  prédilection  pour  la  physiologie  et  la  thérapeu- 
tique, qui  ont  été  les  principaux  sujets  de  ses  recherches.  Ces  tra- 
vaux, une  existence  si  bien  occupée  par  la  science,  son  dévoue- 
ment pour  les  malades,  sa  solhcitude  pour  les  pauvres  surtout,  que 
rien  ne  lui  fit  Jamais  négliger,  sont  de  nobles  titres  à  la  reconnais- 
sance de  ses  confrères  et  de  l'humanité,  auxquels  s'ajoute  un  plus 
haut  prix  lorsqu'on  sait  par  quel  chemin,  par  quel  labeur,  il  lui  a 
£illa  passer. 

»  Les  rapports  que  notre  Société  établit  entre  confrères  ne  se 
bornent  pas  seulement  à  la  science,  messieurs  ;  des  liens  plus  in- 
times nous  font  pénétrer  dans  la  vie,  dans  l'intérieur  de  chacun 
de  nous;  nous  devenons  confidents  de  nos  succès,  de  nos  soucis 
plus  encore.  C'est  surtout  quand  nous  arrivoiîs  à  l'âge  où  Sandras 
était  parvenu,  que  nous  aimons  à  remonter  à  nos  années  de  jeu- 
nesse et  d'étude,  à  repasser  nos  bons  et  nos  mauvais  jours.  Pour- 
quoi ces  souvenirs  se  représentent -ils  souvent  au  moment  où  la 
mort  est  le  plus  près  de  nous  frapper  ?  Il  n'y  a  pas  deux  mois, 
Sandras  me  parlait  de  ces  difficultés  des  premiers  temps,  de  ces 
études  littéraires  qui  avaient  été  pendant  un  temps  sa  seule  res- 
source. Il  me  disait  combien  il  avait  péniblement  gagné  son  exis- 
tence, quelle  énergie,  quelle  confiance  en  lui-même  l'avaient  sou- 
tenu pour  arriver  à  la  carrière  à  laquelle  il  aspirait.  Né  avec  une 
intelligence  sijipérieure,  que  favorisaient  les  ressources  d'une  mé- 
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moire  telle,  quç  nous  Tavons  entendu  citer  des  page$  d'un  auteur 
après  ravoir  lu  une  seule  fois,  il  est  moins  surprenantque  Saudras 
ait  complété  ses  connaissances  médicales  à  un  âge  où  beaucoup  sont 
encore  sur  les  bancs  de  Técole.  Remarqué  par  des  professeurs  qui 
comprenaient  Futilité  des  études  classiques,  Sandras  trayailiait 
auprès  d'eux  ;  il  traduisait  les  aulcurs  grecs  avec  Chaussier  ;  il 
était  tellement  familier  avec  cette  langue,  qu'il  avait  lu  trois  fois 
Hippocrate  sur  les  divers  textes  grecs. 

D  Ainsi  préparé  par  la  haute  littérature,  ses  discussions,  sa  con- 
versation, se  coloraient  et  empruntaient  un  charme  tout  particu- 
lier à  des  citations  des  auteurs  les  plus  divers ,  tout  semblait  arri- 
ver de  source,  sans  effort,  sans  pédantisme,  et,  chose  plus  rare, 
avec  tant  d'originalité  dans  les  idées,  tant  de  feu  dans  leur  exposi- 
tion 1  Son  tour  d'esprit  n'allait  pas  jusqu'à  la  causticité,  jamais  rien 
de  blessant  dans  la  repartie  ;  tout  était  pondéré  par  la  plus  exquise 
hienséance.  A  ces  qualités  si  brillantes,  Sandras  en  joignait  encore, 
qui  s'y  allient  rarement,  la  réflexion  et  la  persévérance;  c'est  à 
elles  que  nous  devons  ces  études  suivies  pendant  plusieurs  années 
sur  ladigestion,  et  cet  ouvrage  auquel  il  venait  de  mettre  la  der- 
nière main,  la  monographie  la  plus  complète  des  maladies  du  sys- 
tème nerveux.  Les  fatigues  d'un  tel  travail,  jointes  à  celles  de  la 
clientèle  et  de  l'hôpital,  ont  continué  à  abréger  une  existence  sur 
laquelle  nous  devions  longtemps  compter. Deux  maladies  graves  au- 
raient dû  déterminer  Sandras  à  arrêter  le  cours  de  ses  travaux,  si 
sa  nature  ardente  avait  pu  obéir  à  cette  .nécessité  du  repos.  Une 
pneumonie  nous  avait  donné,  il  y  a  deux  ans,  de  justes  sujets  d'in- 
quiétude ;  il  avait  été  parfaitement  guéri,  et  c'est  à  une  makdie 
semblable  qu'il  vient  de  succomber  si  inopinément,  laissant  dans 
le  cœur  de  ses  amis  4es  regrets  les  plus  profonds,  pleuré  d'une  fa- 
mille, d'un  gendre  qui,  plus  que  nous  tous,  sentira  vivement  une 
perte  qui  le  prive  d'un  père,  d'un  ami,  d'un  conseil.  Mais  au  milieu 
de  notre  douleur,  en  nous  quittant,  Sandras  peut,  comme  un  de 
ses  auteurs  favoris,  s'écrier  :  Aon  omnis  moriar  !  cdiV  il  laisse  dans 
la  science  une  trace  ineffaçable  3  il  laisse  aussi  dans  le  cœur  de 
tous  ceux  qui  l'ont  connu  les  regrets  inséparables  de  la  perte  d'un 
excellent  confrère,  d'un  homme  d'intelligence  et  de  dévouenaent; 
puisse-t-il  recevoir  au  sein  de  l'Eternel  la  Juste  récompense  de 
tous  SCS  mérites  !  » 


Pour  les  articles  non  signes,  le  Rédactear-gérant  SaLSS-Gifto^is. 

IHrtlIlBAII  Dl  HOQUIT,    92,  AUB  DB  L*   H4trB. 
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miIlS  KM  RAPPOUT 

Avec  la  doctrine  médicale  et  les  études  modernes  sur  les  sciences 
et  sur  Tart  médical  ; 

Par  m.  le  docteur  PONTS,  de  Bez. 

Deuxième  section. 


L*aB  dernier  (voir  le  cahier  du  31  août  1855.)  nous  avons  eu  la  bonne  fortune 
de  recYoir  un  premier  article  de  philosophie  médicale  pratique  de  M.  le 
Dr.  Pons,  de  Bez.  L'accueil  fait  à  ce  travail  par  le  public  a  encouragé  notre 
colloborateur  à  nous  envoyer  comme  une  suite  naturelle  de  son  premier 
article,  nous  le  publions  aujourd'hui.  (N.  du  R.) 

l^"  Le  sommeil  répondant  à  l'acte  réparateur  par  lequel  la 
nature  humaine  t'entre  dans  son  cercle  vital  de  composition, 
soit  par  le  travail  physiologique  des  organes  de  nutrition , 
soit  par  la  transmission  du  flux  cérébral  qui,  ne  se  dépensant 
pas  à  l'extérieur,  vient  corroborer  cet  acte  vital,  en  donnant  à 
la  matière  sa  pureté,  ce  qui  dans  le  mouvement  vital  ex- 
prime ensuite  la  santé,  il  est  évident  que  si  chez  les  malades, 
le  sommeil  n'amène  pas  ce  résultat,  c'est  qu'il  y  a  de  graves 
lésions  Vitales,  ou  défaut  de  vitalité,  qui  mettent  le  malade  en 
danger.  Dès  lors  ,  le  médecin  doit  s'attacher  à  remédier  à  ces 
accidents,en  vup  des  indications,par  les  moyens  thérapeutiques, 
qu'il  a  à  sa  disposition.  Ainsi  par  exemple,  les  émanations  de 
camphre  transmises  à  propos, par  les  cheveux  en  contact,  pour 
aider  à  la  purification  du  cerveau  ;  les  frictions  ou  vapeurs  de 
quina  et  de  soufre  transmises  en  vue  des  organes  inférieurs 
ou  delà  poitrine,  pour  donner  plus  de  vitalité  et  d'intéçrité  de 
composition  à  ces  organes,  en  vue  du  travail  physiologique 
qui  s'opère  en  eux,  après  toute  fois  qu'on  a  diminué  l'elcès 
1886,  iWat.  T.  L  ^'^ 
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de  yitalitéy  s*il  y  a  Heu,  et  si  les  accidefils  morbides  priraitift 
sont  dus  à  ces  caoses,  tek  que  :  la  plétore,  la  congeslioD,  lesia- 
flammalioQS,  flaûons  ;  en  vue  de  quoi,  les  révulsifs,  dérivatifs, 
saignée,  sangsues,  veotoiiies,  enHtoires,  sinapismes,  lave- 
ments, laxatifs,  porgatîis,  émolKents,  Usaoes  détayantes,  ele^ 
sont  utiles  selon  les  radications  présentées  par  le  malade  aa 
médecin. 

2®  Le  sommeil  amenant,  par  la  recompos'âion  du  fluide  ner- 
yeux,  la  pureté  dans  le  système,  fait  cesser  le  délire  et  tend  à 
ramener  la  santé. 

3®  Le  sommeil  trop  prolongé  amène  la  congestion  du  cer- 
veau. L'insomnie  trop  prolongée  amène  une  raréfaction  do 
fluide  nerveux,  qui  fait  que  le  corps  n'a  pas  une  récorporalion 
suffisante  et  Tâme  un  milieu  exact  ou1iarmonique,oii  elle  paisse 
accomplir  ses  actes,  ce  qui  amène  la  maladie  du  corps  et  Tagi* 
tattonderâmc. 

4^  Les  divers  actes  physiologiques,  faim,  soif,  sommeil,  di- 
gestion, respiration,  n*annonceiit  la  santé  ou  le  retour  à  la 
santé,  qu'en  vue  de  leur  exactitude  d'exercice  de  fonctions. 

&^  Les  lassitudes  s^^ontanées  dans  le  système  vivant, annoa- 
çant  un  dérangement  ou  une  faiblesse  relative  dans  les  ressorts 
de  ce  système^  présageât  un  état  morbide  dû  à  ces  causes  pro- 
obaines,  dont  l'expression  est  la  maladie  relative. 

6^  Un  corjps  qui  s'est  détérioré  lentement,  demande  des 
soins  ^  une  récorporation  graduée,  afin  de  ne  |>as  briser  les 
fiessorts  du  système  ;  un  corps  vivant,  qui  n'a  subi  qu'une  dé* 
térioraiion  passagère  -en  vue  d'-une  maladie  aiguë,  par  eui  a 
toute  sa  puissai>ce  de  rassort  ot  peut  se  réparer  ipromptemeot 
et  avec  des  mojy^ens  plus  aoii&. 

7°  Dans  les  maladies  chroniques,  la  douleur  s*^mousse.par 
l'cfTet  de  la  longueur  de  la  maladie  ;  mais  comme  Torjgaoe  oB 
réjpondplus  exactement  à  faction  de  Tâme,  ily^  désaccord,et 
dès  lorsVcsj)rit  souffre,  Fâmc  est  malade. 

8®  La  nourriture  qu'on  prend  au  sortir  d'une- maladie,  doh 
être  proportionnée  aux  forces  du  malade,  pour  réparer  pca  à 
peu  ces  forces  ;  sans  cela,  et  si  le  tQaladeprcnd  trop  de  noQcri- 
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tare,  Festomac  ne  peut  là  digérer,  et  les  forces  ne  se  réparent 
pas  ;  et  si  les  forces  ne  se  réparent  pas.  quand  on  mange  sans 
appétit,  c'est  une  preuve  que  Tîntestîn  n*<est  pas  dans  une  con- 
dition cdnvenabfe  pour  Tabsorption,  en  vue  des  niveaux,  galva  • 
nfc^ues  digestifs  qui  s*étabtîssentdans  te  tube  nutritif. 

9*  Quand  on  veut  purger,  il  faut  rendre  fës  voies  facîTés  et 
Ibs  humeurs  coûtantes  en  préparant  le  malade  par  des  tisanes 
ëmollientes,  des  cataplasmes  qu'on  place  sur  le  ventre,,  des  la- 
vements q.ui  lui  sont  administrés,  etc. 

fO"  SV  fou  nourrit  un  corps  rempli  d*împuretés,.  on  (ait 
passer  dans  Ta  circutation  des  flbîdes  impurs,  qui  ne  (ont 
qu^aggraver  la  maladie,  ou  en  produisent  d*autres  ;  îî  faut  donc 
nettoyer  par  en  haut  et  par  en  bas  te  tube  intestinal,  soft  par 
les  d'étalants,  émoHîents,  cataplasmes,  lavements,  soil  gar  les 
Tomitlfs  ou  les  purgatifs  quand  il  convient. 

11*^  Les  boissons  réparent  mieux,  ptus  facilement  et  ptus 
promptenuînt  les  forces  deâ  mahdfes,  parce  que  l'absorption  en 
est  ptus  facile. 

f  î2**  Uans  les  mafadies,  s'il  reste  des  humeurs  nuisibles,  affn 
d'éviler  les  récidives,  il  faut  évacuer  avec  les  précautions 
^u^indfquent  ta  médecine  et  une  sage  thérapeutique. 

i'S*^  La  nuit  qui  précède  ta  crise  est  laborieuse,  parce  q[ue 
toutes  les  forces  vitales  spnt  en  mouvement  synergique,  pour 
dfégag;er  It  malade,  en  expulsant  h  matière  morbîdfe  ;  iTen  est 
comme  Jtrn  corps  étranger,  iqui  amène  abcès  et  inflammation, 
tant  qu'il  se  trouve  dans  les  tfssu^,  et  qui  une  fôîs  extrait  ne  • 
cmise  pfns  de  mat  au  mafade  :  aussi  là  nuit  qni  suit  la  crise  est 
toujours  ptus  eatme. 

14*  Dans  les  flux  de  ventre,  les  modifications  en  bien  dts  ex- 
crëments,  annoncent  une  coction  bien  amenée  et  la  reconsti- 
tution eorpwrelle  du  malade. 

t5*  Quand  le  pha^ynx  est  m.iTade  ou  qu'il  présente  des  ab- 
cès sur  le  corps,  l'état  des  déjections  nous  fesant  connaître, 
par  les  |  h^nomènes  dfe  ïa  nutrition, l'état  db  la  constitution  du 
corps  humain,  nous  permet  d'âpprécïer  le  degré  de  Taffectfon, 
et  Fétat  Hrorbidc,  et  de  régler  te  régime. 
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16**  Il  DC  faut  pas  que  le  malade  s^  fatigue,  lorsqu'il  y  a  priva- 
tion d'aliments.  Voilà  pourquoi  le  repos  est  recommandé,  en 
vue  des  actes  synergiques  qui  tendent  à  dégager  le  malade. 

iT"  Une  trop  grande  quantité  d* aliments  introduite  dans  Tes* 
tomac  ne  peut  être  convenablement  digérée,  en  vue  des  forces 
d'irritabilité  de  Testomac  et  des  forces  transmises  du  cerveau, 
et  amène  une  indigestion,  qui,  envuederévacnation,  disparaît; 
ce  qui  amène  la  guérison  du  malade. 

18^  Une  digestion  rapide  amène  une  évacuation  prompte, 
soit  par  excès  d'irritabilité  stomacale,  soit  par  excès  d'inflaence 
cérébrale,  dans  le  mouvement  galvanique  digestif. 

19^  Dans  les  maladies  aiguës,  les  pronostics  n'offrent 
qu'une  probabilité  relative  en  vue  des  ressources  de  la  vie. 

20>  Les  tempéraments  mous,  lymphatiques,  tendent  à  se* 
dessécher  par  l'effet  du  travail  de  la  constitution  humaine, 
dans  les  évolutions  des  âges.  Les  tempéraments  secs  par  an 
excès  d'irritabilité,  usent  la  Gbre  qui  se  détend^  et  perd  de  sa 
consistance  avec  l'âge,  et  laisse  séjourner  plus  longtemps 
les  humeurs  dans  les  cavités,  rendues  cavités  humides  en  vieil- 
lissant. 

21®  Une  faim  canine  provenant  d'une  irritabilité  par  fei- 
blesse,  d'un  défaut  de  tonicité,  est  apaisée  par  le  vin  qui  agit 
comme  tonique. 

22®  Il  est  évident,  que  lorsqu'un  malade  souffre,  dépérit 
par  un  défaut  de  nutrition,  il  n'y  a  qu'à  mieux  nourrir  l'indi- 
^  vidu,  pour  que  la  maladie  cesse. 

25<^  Les  maladies  aiguës  suivent  l'ordre  du  temps,  selon  la 
marche  et  le  mouvement  du  système  planétaire,  par  semaines; 
elles  se  jugent  ordinairement  en  14  jours. 

M"  Le  quatrième  jour  est  indicateur  des  sept,  parce  qu'il 
répond  au  balancement  lunaire  dans  sa  stase;  ce  qui  permet 
de  reconnaître  les  signes  ;  les  quatrièmes  jours  des  autres  sep- 
ténaires sont  dits  théorètes. 

25®  Les  Gèvres  quartes  d'été  sont  de  peu  de  durée,  en  vue 
de  la  force  du  système  vital  qui  esta  son  minimum  d'intensité; 
celles  d'automne  sont  lQngueS|  parce  que  le  corps  fatigué,  dé* 
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teoda,  manque  de  ressort  et  se  refait  dans  ce  moment  ;  celles 
qoi  se  déclarent  aux  approches  de  l'hiver,  ayant  un  caractère 
nerveux,  dépendant  du  système  cérébral,  sont  encore  plus 
graves. 

26®  La  fièvre  exprime  le  mouvement  de  chaleur  dû  à  Tac- 
tien  du  fluide  nerveux,  qui  développo  le  calorique  humain;  dès 
lors  le  fluide  nerveux  étant  le  premier  en  puissance,  amène 
plus  facilement  la  guérison. 

27^  Les  améliorations  ou  accidents  divers  qui  surviennent 
dans  la  maladie  en  dehors  de  Tordre  naturel,  ne  suivant  pas  la 
marche  de  Tespace  et  du  temps  et  dûs  à  une  cause  passagère, 
ne  sont  pas  stables  et  ont  pour  ce  motif  peu  d'intensité. 

28°  Dans  les  fièvres,  si  le  mouvement  d'élaboration  des  flui- 
des vivants  se  fait  d'une  manière  trop  active  ou  trop  lente, 
c'est  un  signe  que  la  marche  de  la  maladie,  ne  suit  pas  Tordre 
du  temps,  et  dès  lors  la  maladie  est  plus  longue,  parce  qu'il  j 
a  plus  à  modifier,  dans  le  plan  de  la  nature  humaine. 

29°  Quand  les  maladies  débutent,  le  corps  humain  peut  sup- 
porter Taction  d'une  médecine  agissante  immédiate,  parce 
qu'il  est  assez  fort  ;  mais  lorsque  le  mouvement  morbide  est 
établi,  il  serait  dangereux,  à  moins  d'indication  imprescriptible, 
de  troubler  Tordre  naturel. 

SO*"  L'acte  synergique  étant  dans  toute  sa  force,  quand  la 
maladie  est  à  son  apogée,  il  ne  faut  pas  troubler  cet  acte,  afin 
que  le  système  vivant  puisse  mieux  se  dégager,  par  leffet  de 
Tacte  synergique,  qui  dans  son  unité  d'action  ,  amène  plus 
facilement  ce  résultat. 

51  °  Au  sortir  d'une  maladie,  si  le  malade  mange  sans  que 
cela  lui  profite,  c'est  une  preuve  que  son  système  vivant  n'a 
pas  encore  son  rhythme  normal.  Dés  lors  c'est  une  preuve  que 
le  naalade  n'est  pas  guéri. 

32°  Dans  la  convalescence,  Tappétit  doit  suivre  la  progres- 
sion des  forces  du  malade,  en  vue  d'une  maladie  bien  gué- 
rie. 

35°  Dans  lies  maladies,  Tintelligence  saine  et  Tappétit  main^ 
tenu,  en  dehors  desympidmes  coatraires,  annonce  que  le  cer- 
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TQw  et  L'estomac  soojt  eo  btiL^aUcequî  aowiMHi^  hqq^  §«!»« 
soa  prpcbaiae, 

54®  Lorsq,u<»  la  maladie  ne  ptpéseiUi^  pas  4e  di^parale  aiv^  k 
coDStidilioQei  qu'elle  suit  les  mouvements  du  système  vivani^ 
dans  scsi.efCoxt9  pour  amener  la.  jguérisojgi;  Q'ogt  4*iin  favK)raWe 
augure  pour  une  heureuse  tcrmûiaison  ;.paK4^4U^  le  ^js^èm 
a^aat  son  exactitude,  a  plus  de  fadUlév  powr  ^evenjir  à  mk 
rbjlhme  normal,  que  lorsqu'il  y  a  de  gca^veadiSrang^meots,. 

35®  Oaus.  les  maladies  il  esi  bon  qj«e  It s  tUm^  consesT^ot 
as^e;^  de  force  de  tension  p^nr  remplir  les  fbnotion«*  irtiio»^ 
smrtont  en  rne.  dn  dégagemeoi  morbide,  et  pour  aidar  ii*9€r 
tion  des  ramèdâHt.œ  ^  tient  4  larCorce  radicaif^  r;ela4iv»  4m 
individn^., 

36*  Ceujh  qui  dans  rétai  dn  9anl4»  prennent  des  p ucg^ifi^' 
épuisent  leuris  forcer  pac  d^fiiit  da<  pjiUritiaa«  ce  %nî  a^i^j^ 
cfiu»  q^uj  us.ent  dune  mamv^^  noarôlMr^u  . / 

57®  Les  médicameoXs  pnrsaU&,^llnntcontre  l^a^$tii^daJ%n«tiJ'^ 
tion  sont  nu«»ibJea  à  cens.  qui$/9<  pojrtont  bien. 

o8®  Les»  hoi^sans  et  la  nourrilnre  nn^  peuiofôrieHre&  enqpac^ 
lîlé,  sombleat  s'assimiler  qudkiuefni^i  mieiN(  .qp^  eclks  4%. 
meiUnure  qnaUté,  en  raisan  de.l*affiniU)  pjna.gnand^^  des  »A^ 
stances,  selon  les  niveaux  galvaniqii^)  pevmp  t^»  flindi^  h^ 
mains,  ce  qni  dnnnc  piua  d!act}^î^l^  l'apprit,  an  raisM^de^t- 
traction^ 

^9^  Les  vieillajed»  sont  ipoioa  s^^)^  b$^  mià]§Mm  que  len 
jwnes  gens^  parea  qu'ils  t^ok  mw»  dUamews^ok^ift;  Wu» 
ture  est  plus  soumise  au  fluide  nerveux  ëmaoMtidll  CttUtefNti. 
vm9^  Qomme  lenr  pnû^sajM^a  dcbc^oruiiie  esAnioi^fbKu  etJa  pto- 
dnetion  da  fluide  neveux.  relaUve^^Us^en  suit  que  lea  maMie» 
cbroniquesî  qai  dépendent  «nrtout  d*^ne  vicîaM^Q  d^  finide^sa* 
guérissent  difBcilement,  et  finissent  le  pHi^se««ven4ai^er0I^J: 
snctont q/aand  le; eeifv^u  etle^,prgMas>in£ÉffieuQa ^nteiiip- 
géa,  et  qm  dana  le  rapport  de  cea  d«M^tèi9e«y  le  cefive9ttk 
qui  fournit  le  fluide  vitré,  si  on  me  permet  cette  expressiqi^ 
n!a  pin»  Si9n.  r^f^ivcL}Hi^lmai^^'f(^h9fMi^^ 
fournit  le  0nidf^vd»itnem^  proporliMMb.  C'e^  dme  ee  tf^v^A 
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MàvMiable  «d'infliiieftoe  rôdproqlie  qu'il  Tàttdcàit  t élabiir  eult d 
oûs  ndeftmisjfafeèmes  ^  aô  ^rti^eat  HuMnmS)  c'efil'4-4ire  it 
tête  et  la  colonne  yertëbrale,  siV<m  yîMUtàmXmfMêenir  la  slifitt 
dA08  Tigt  mûr,  et  la  ccensenner  jusqn*!  «De  élX^tM  tieille^e. 
CWst  téé  ri6|HtHèr«  àê  «b6  iênx  sov^tei  éé  ItoMeB  dans  km 
ttht  de  iNirété  et  ie  cœnposttiim  prcipavtfoiHiôe  que  ddjvoftt 
dépiwidl'e  Itts  hûoma  cM^ioDl  de  la  vio, 

4S^  fjM«0r^et|iMts  iBt  eory^as  arrttuetit  dHRdtemêntàtoc- 
âM  <éh6i:  >lé!ft  VieiRards,  piArce  qifîl  j  a  diec  eux  peu  âe  clisr* 
tettr  ^  que  la  Valeur  est  indispensable  dans  Tacle  synergîi{oe 
éteieedfloa,  fiMr  rèfîminafidn  de  la  mafière  morbide,  ce  qiri  s& 
produit  parle  dégagement  de  la  vapeur  et  delà  sueur,  et  par 
ta  priHhicéon,  dés  lors,  d'une  tjuantilé  sufEsaiîtede  fluide  ner- 
THrx  pour  ramener  le  rbyllime  normal  de  îa  fiante. 

41°  Ceux  qui  éprouvent  de  promptes  défaillances,  sans  cause 
apparence,  manquent  de  ressort  au  cœur,  ou  de  fluide  nerveux 
Sttflisaut,  et  pètivent  mourir  subitement,  si  cet  arrêt  vital,  ou  cet 
épuisement  sont  complets. 

4â®  Quand  Vapoplctîc  est  forte  et  qu'il  y  a  de  graves  lésions 
du  cerveau  et  des  membranes,  il  n'est  pas  possible  de  la  ré* 
soudre;  quand  efle  est  faible,  c*est  encore  difficile  et  en  raison 
delà  constitution. 

43o  Chez  les  pendus.  Ionique  la  vie  organique  et  la  tie  itni- 
loale  a*  ont  plus  de  rapport  y  et  que  le  &I  vital  <lst  brisé  par  cm* 
%éqfKUïia  bien  qu'il  vienne  un  peu  d'écume  à  la  bouche,  «efG^ 
des  ^mouvemenis  galvaniques  vitaux  iaCérieurSj  la  vie  ne  t^e- 
vient  plus. 

éi"  Les  goo8  gros  sont  phis  è^fioàés  à  aiomr  sQl>item<ant 
qieifes^ens  maigres,  sait  par  iiiie  apoplexie,  soit  par  4ine  bé*> 
«MTtkagie  à  la  façtm  du  sjphon,  smt.pm:  un  ôrrôtHkla  circda*- 
tion,  par  obstacle  intérieur,  ce  que  ne  présentent  pasJcBj^^cna 
BMi^res* 

^'"VèpifitpAeiti^Mi  surtout  à  raetio{i^alvaniK)Qeprédoffii^ 
Mme^  glolie  sur  im  iiidivi^lB,  ùt  qftd  doit  «tre  plusl^rtsar  «i 
^dhi¥  A>tfM^e  sur  na  autre  f^rf  effet  es  l*lialri!tttde,{l  est  è^ 
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dent  en  Tue  de  la  différence  des  âges  dans  la  TÎtalité,  que  les 
changements  d'âge»  de  lieux,  d'habitude^ peuvent  amener  la 
foérisoD  de  quelques  épileptiqucs. 

.  46<'  En  vertu  du  consensus  unus,  si  deux  souffrances  se  pré- 
tentent sur  deux  points  différents,  l'acte  synergique  déployant 
tontes  les  forces  sur  le  point  le  plus  malade  et  le  plus  souf- 
frant, distrait  les  forces  de  l'autre  point  pour  amener  la  gaé- 
rison  de  la  maladie  la  plus  grave,  ou  de  la  plu#  grande  souf- 
france ;  ce  qui  explique  l'emploi  des  révulsifs  pour  détouroer 
les  forces  d'un  point  où  se  trouve  un  organe  important,  et  évi- 
ter un  effort  morbide  sur  ce  point,  qui  pourrait  compromettre 
la  vie  du  malade. 

47®  L'acte  synergique  ou  l'action  simultanée  des  forces  sur 
un  point,  au  moment  où  le  pus  va  se  former,  rendent  la  dou- 
leur et  la  Gèvre  plus  intenses. 

48®  Le  repos  soulage  le  corps  qui  peut  dès  lors  réparer  ses 
forces  par  le  travail  de  la  nutrition,  lequel  vient  donner  aae 
nouvelle  énergie.aux  forces  de  mouvement. 

49®  L'habitude  du  travail  le  rend  facile  jusqu'à  un  âge  avancé 
par  le  développement  des  organes,  qui,  selon  une  bonne  notri- 
tion,  prennent  plus  de  force  et  de  consistance;  tandis  que  ceux 
qui  sont  jeunes,  s'ils  n'ont  pas  l'habitude  d'une  vie  active,  sup- 
portent plus  difficilement  un  travail  un  peu  pénible.  * 

50®  Les  habitudes  de  longue  date,  quand  elles  sont  nuu- 

Taises,  agissent  bien  en  détériorant  le  système  ;  mais  en  vue 

.  de  l'habitude  à  laquelle  le  système  s'est  plié,  elles  Iront  moins 

nuisibles  que  des  choses  inaccoutumées,  auxquelles  il  est  tout 

d'un  coup  soumis. 

51  Ml  faut  agir  mesurément  et  selon  les  gradations  convena* 
blés  dans  les  mouvements  du  système  vivant,  pour  ne  pas  ame- 
ner rupture  ou  dérangement  des  ressorts  par  une  action  trop 
brusque. 

52®  Si  par  un  défaut  de  constitution  deTbomme  ou  par  obs- 
tacle extérieur,  les  résultats  avantageux  n'arrivent  p^  dans 
l'issue  de  la  maladie,  en  vue  de  l'indication  et  du  traitement 
exact  et  rationnel,  il  faut  maintenir  Texactitude  du  traitement 
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indiqué  en  aidant  à  la  conslitulion,  et  en  éloignant  ou  en  effa- 
çant l'obstacle. 

55<>  Dans  la  jeunesse  les  cavités  humides  aident  à  la  gnérison 
des  maladies  par  une  plus  facile  circulation,  absorption,  exha- 
lation et  récorporation  nerveuse  ;  la  sécheresse  des  cavités 
dans  la  vieillesse  amène  des  effets  contraires. 

54  '  La  taille  élevée  en  vue  du  moins  d'élasticité  et  du  poids 
de  la  charpente  humaine,  est  parfois  incommode  dans  la  vieiU 
lesse  ;  dans  la  jeunesse  et  Tâge  mur,  c'est  la  beauté  et  Torne- 
ment  de  Thomme. 

GLIi\lQU£  ET  MÈl^OlBES. 


LE  TYPHUS  A  L'ARMÉE  D'ORIENT. 

Par  M.  le  Dr.  MOl^CHET, 

Médecin  en  chef  des  ambulances. 

Nous  recevons  à  Tinstant  même  et  daté  du  camp  de  Sébastopol,  le 
travail  qui  suit  de  M.  le  docteur  Mouchet,  médecin  en  chef  de  l'am- 
bulance; nous  le  publions  aussitôt  pensant  que  c'est  I^  une  étude  d*ac- 
toalité>  qu'on  ne  saurait  ajourner  sans  risquer  d'en  perdre  le  princi- 
pal intérêt.  L'auieur  est  déjà  connu  des  lecteurs  de  la  Res^m  par  des 
travaux  qui  ont  dû  attirer  leur  aitention. 

Au  camp  le  V*  mai  1856. 

Les  grands  rassemblements  de  troupes  entraînent,  avec 
eux,  des  maladies  graves,  contre  lesquelles  toutes  les  ressour- 
ces de  l'hygiène  sont  trop  souvent  impuissantes.  C'est  une  de 
ces  épidémies  terribles,  meurtrières  toujours,  dont  je  vais  m'oc- 
cuper  aujourd'hui. 

Pendant  longtemps,  on  n'a  pas  voulu  croire  à  l'existence  du 
typhus.  On  n'a  voulu  voir  qu'une  6èvre  typhoïde,  avec  des 
caractères  plus  sérieux  peut-être.  Cette  opinion  a  été  soutenue 
pendant  plusieurs  mois.  Maintenant  le  doute  n'est  plus  possible. 
C'est  bien  le  typhus  épidémique  que  nous  avons  eu  sous  nos 
yeux.  Il  fit  sa  première  apparition  au  commencement  de  fé* 
vrier  1855.  Les  cas  devinrent  plus  fréquents  pendant  l'été. 
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Mais  arrivA  fhiv^f  «toS^'î  a  5$;  »!jor»  T^pîtiéiiHe  foi  ftoB»  tente 
son  inteDsitr.  Les  ambulances  se  remplissent^  ma^gr^  âetrtt 
qoentes  étacMtions,  Les  mé^eîns  el  les  iiiHirmiers  suceem- 
beal  en  granit  nombre.  T(Mit  ce  qui  &6€|iieiile  tes  sattes  de  ma- 
Mia»  soBt  aHeiiits;  mais  ceux  ik  sev^ement.  te  Ranger  es<  % 
dans  (ouïe  sa  laideur.  Commeot  triompher  ^  cet  fmncmi? 

J«  lus  pois  ici  foire  de  Uscience  ;  ma  pos}tiof>  a«  fti^v^ua^,  et 
itt»  sert iee  très  pénible  m;  me  le  pei:me4teiit  pas.  Se  me  W- 
wani  à  exposer  ce  qae  Tobservation  d^an  biea  graad  noml»K 
de  malades  a  pu  m*apprendre.  Alleiot  très  sérîeitsemeot  whÂt 
même,  je  pourrai  parler  ea  coonaîssance  de  cause. 

Les  prodromes  du  typhus  sont  caractérisés  par  un  malaise 
subit,  une  lassitude  générale^  de  la  céphalalgie»  de  Viosomnie; 
chez  presque  toas  dos  malades  m^us  avons  entendu  le  même 
dire.  1 /est  la  fièvre,  tfabonHirteriirillenle,  dont  les  accès  revien- 
nent avec  régularité,  do»*  les  accès  se  rapprochent  et  devîen- 
veut  bientôt  continus  A  cet  étal  vient  se  joindre  un  trouble 
marqué  des  voies,  digeslives  ;  llramense  majorité^  j.e  poiAcrais 
dire  presque  tous  nos  malades  avaient  un  embarras^  gastriqog 
tfès  proaoncé,  Cettfi  période  peut  durer  UiU  jour,  moioâ  et* 
core,  le  plus  souvent  elb  s'étend  d^  quMtf4à  à  eioqjQors;  bien 
souvent  les  accidents  ont  marché  aiïrc  u«e  rapidilé  ofTrajiaat^ 
et  la  mort  est»  surveuue  le  pi^cmiep  ou  le  second  jour. 

l'our  rendre  plus  exacten^eut  les  faits,  il  faut  diviser  ootre 
épidémie  en  trois  époques. 

Du  mois  de  février  au  mois  de  mai',  tous  nos  malades  oot  ea 
des  phénomènes  nerveux  de  la  dernière  gravité.  H  J  avait 
toujours  une  constipation  opiniâtre.  Le  mois  de  mai  fut  très 
chaud;  le  corps  de  réserve  arrive,  beaucoup  de  nouveaux  arrî- 
tés  entrent  à  Tambulance;  la  scène  change,  la  diarrhée  est  tou- 
jours observée.  Avec  l'hiver  nouveau  changement  ;  c'est  une 
toux  très  pénibfe,  mais  constante,  qur  annonce  et  qui  marc|ae 
pendant  toute  la  maîadîe. 

Etudions  maintenant  les  symptômes,  et  vojons  ce  qui  se 
passe  dans  les  différents  organes. 

Le  délire  est  un  des  symptômes  les  plus  constants,  trèsm- 
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♦ttrse,  beaucoup  pfas  gravt;  ktitfîtqu^;  lejotrf^  mais  n'enlerrat* 
]pàs  aa  iMlîide  toutes  «es  fatmltés.  Ou  pùutah  Tïnterroçer^  oti 
lûbtenait  des  tn^pooses  justes  ;  iet  quand  ou  tcssait  \e%  qucs- 
tîmis,  le  délire  reparaissait  avec  toule  «ou  èuergie.  Ces  holtt- 
ines  avaient  la  fureur  de  quitter  leur  fit  et  d'îaHer  se  promeuet 
4  travers  cfaamps  ;  ils  avaient  une  force  incrojaWc,  et  ju&- 
HtLdux  dernkïrs  moment,  ils  alîaient  seuls  aux  fteuit  (i*aîsance. 
Cette  particularité,  que  je  signale,  ^Vst  préseolée  dîyns  te  pre- 
ifttercas,  c'esl-à-rfrre  lorsque  nous  avîonsàtombaltreletyphuà 
CérébrM.THaîs  peudaot  la  durée  du  typhus  abdominal  ou  thora- 
tîque,  le  délire  était  moins  violent,  rîntelligeûce  plus  compro- 
mise. Dams  les  premiers  temps,  le  faciès  était  remarquable. 
Pas  la  plus  légère  atlératioD,  tout  étaît  si<;almc,  si  naturel  qùê 
Ton  ne  pouvait  croire  à  Texislence  d'une  maladie  !  et  cepen- 
dant les  malheureux  étaient  dans  on  étal  tel,  qu  une  surveil- 
lance de  tous  les  instants  était  indispensable.  Je  citerai,  pat 
exemple,  trois  médecins;  Tun  est  mort,  les  deux  autres  ont  eu 
"te  bonheur  de  se  rétablir;  le  premier  plaisantait  en  allant  s'*em- 
barqoer  ;  il  succombait  deux  jours  après;  les  deux  autres,  cou- 
chés dans  la  même  cliambre,  s'apitojaîenl  sur  le  sort  l'un  de 
f autre.  Ce  pauvre  X...  me  disait  le  premier,  a  déliré  toute  la 
tmit.  fl  m'a  empêché  de  dormir.  Il  en  veut  à  ce  pauvre  Infif- 
tntcr  qui  a  pour  lui  tous  les  soins  possibles  î  A  ôon  tour,  le  se- 
cond se  plaignait  ï  Z...  .m*a  empêché  de  dormir,  tl  se  croît 
îra  fbéStre;  il  croît  qu'on  vient  le  provoquer  en  duel,  etc.  ! 

Jusqu'au  dernier  moment,  la  figure  se  présentait  bonne, 
ïnais  ^  f  été  une  modification  a  en  lieu  ;  lé  faciès  était  un  peu 
pâle.  Aujourd'hui  il  est  plus  altéré,  et  la  stupeur  peut  se  lire 
isnr  bon  nombre  de  ^jets  ;  Inen  légère  il  e^i  vrai;  cependant 
tïle  existe.  Le  délire  dure  jusqu'à  la  fin  delà  maladie,  et  lors- 
que ta  terminaison  doit  être  funeste,  le  coma  lui  succède  peu 
avant  la  mort. 

La  stupeur  a  pu  être  observée  â  la  fin  de  fêlé  et  pendant  cet 
Mver.  Mais  îl  faut  le  dire,  elle  était  Wen  loin  de  se  présentef" 
ans^si  prononcée  que  fou  peu  le  constater  dans  la  fièvre  ty- 
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phoide  Ce  symptôme  était  géoéralcment  observé;  cependaitt 
il  n'a  jamais  offert  de  gravité.  Un  phénomène  nerveux  qui,  pen- 
dant toute  l'année  1855,  a  dû  être  l'objet  de  toute  notre  atten- 
tion* c'est  la  céphalalgie.  Elle  était  violente,  annonçait  le  dé- 
but des  accidents,  marquait  pendant  la  durée  de  la  maladie  et 
persistait  jusqu'au  dernier  jour.  Tous  les  symptômes  pouvaient 
disparaître,  tout  semblait  annoncer  une  convalescence  franche, 
la  céphalalgie  persistait  elle  ?  le  malade  était  toujours  soumis 
i  cette  puissance;  le  typhus  était  toujours  là.  Mais  si  la  cépha- 
lalgie cédait,  alors  tout  devait  faire  espérer  une  terminaison 
heureuse.  Cet  hiver,  la  céphalalgie  était  très  forte,  mais  elle 
ne  présentait  pas  la  même  physionomie.  La  surdité  était  très 
prononcée,  commençait  à  bonne  heure  et  ne  cessait  que  tard, 
après  le  rétablissement  du  malade. 

Presque  tous  les  sujets  étaient  pris  de  vertiges.  L'année  der- 
nière ces  vertiges  paraissaient  plus  fréquemment  et  av^.  plos 
d'intensité. 

Le  coma  a  été  observé  cet  hiver  :  peu  prononcé,  sans  gra- 
vité. Les  épistaxis  ont  été  fréquents;  ils  étaient  dignes  d'atten* 
tion;  car  les  hommes  perdaient  une  grande  quantité  d'ut  "sang 
vermeil.  Cet  hiver,  au  contraire,  les  épistaxis  ne  se  présentaient 
que  pendant  le  sommeil,  le  sang  était  noir,  beaucoup  plus  long 
i  se  coaguler;  on  le  voyait  sur  la  Ggure  du  malade,  sur  ses 
moustaches.  Jamais  je  n'ai  rencontré  de  soubresauts  de  ten- 
dons, pas  de  sudamina ,  pas  de  pétéchies.  Nous  avons  souvent 
appelé  l'attention  sur  cette  dernière  particularité  ;  cependant, 
cet  hiver,  elles  se  sont  montrées  quelquefois,  quelquefois  même 
confluentes. 

Les  parotidites,  rares  l'année  dernière,  ont  été  beaucoup  plus 
fréquentes  cet  hiver,  très  vastes,  la  suppuration  s'établissait 
promptement.  Il  était  très  avantageux  de  les  inciser  largement 
et  vite.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  voir  là  un  phénomène 
critique;  elles  n'avaient  aucune  influence  sur  la  maladie,  dans 
quelques  cas,  la  gangrène  se  prononçait  avec  la  suppuratioa, 
et  rhomme  succombait,  alors  que  tout  devait  faire  espérer  une 
guérison  franche.  Je  n'ai  pas  remarqué  que  les  sueurs  fussept 
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aboDdaates;  seulemeot  les  sujets  répandaient  une  odeur  af- 
freuse el  dont  j'aurais  de  la  peine  à  donner  une  bonne  idée. 
L'année  dernière,  on  voyait  rarement  descscharresau  sacrum, 
aux  trochanters  ;  cet  hiver  elles  étaient  plus  fréquentes,  très 
profondes.  Cependant  j'ai  pu  faire  promener  certains  malades, 
malgré  ces  vastes  suppurations.  Ceux  qui  ne  pouvaient  se  le- 
ver succombaient  inévitablement.  Il  est  d'autres  accidents, 
beaucoup  plus  graves,  dont  les  auteurs,  je  crois,  ne  parlent  pas 
et  que  j'ai  observés  plusieurs  fois,  surtout  cet  hiver.  Tannée  der- 
nière, chez  huit  malades.  J'ai  constaté  des  abcès  gangreneux  , 
des  ulcérations  profondes.  Chez  un  artilleur,  jeune,  très  vigou- 
reux, la  moitié  de  la  jambe  droite  a  été  rapidement  envahie  par 
la  gangrène.  Ce  brave  jeune  homme  a  été  emporté  par  cette 
complication.  En  hiver  ces  gangrènes  ont  été  fréquentes  ;  chez 
plusieurs,  c'était  l'extrémité  des  orteils;  chez  les  uns  c'était  le 
pied,  chez  les  autres  c'était  la  jambe,  et  le  pied  était  intact. 
Chez  deux  c'était  la  face  dorsale  de  la  main  qui  était  verdâtre, 
insensible.  C'était  pendant  l'évolution  de  tous  les  phénomènes 
que  cette  complication  apparaissait;  les  malades  répondaient  se 
trouver  assez  bien;  mais  les  jambes,  les  pieds  leur  faisaient 
beaucoup  de  mal.On  les  découvrait,  et  on  constatait  ce  fâcheux 
état.  J'ai  dû  achever,  deux  fois,  la  désarticulation  du  gros  or- 
teil. J'ai  amputé  les  deux  jambes  d'un  malheureux.  Les  mala- 
des étaient  tenus  très  chaudement,  bien  enveloppés^  Il  ne  faut 
donc  pas  parler  de  congélation. 

Les  poumons  ont  présenté  des  symptômes  qui  méritent  toute 
notre  attention.  L'année  dernière,  mais  surtout  cet  hiver,  les 
malades  avaient  une  toux  fréquente,  pénible,  qui  venait  par 
quintes  et  qui  les  fatiguait  horriblement.  Cette  toux  augmen- 
tait la  céphalalgie,  et  comme  la  nuit,  elle  était  presque  continue, 
les  hommes  ne  pouvaient  reposer;  chez  quelques-uns,  l'expec- 
toration était  muqueuse,  il  y  avait  de  la  dyspnée,  de  l'oppres- 
sion. J'ai  percuté,  j'ai  ausculté  très  fréquemment^je  n'ai  rien 
entendu,  rien  reconnu.  Cependant  les  troubles  de  la  respiration 
offraient  un  certain  caractère  de  gravi. è  ;  bon  nombre  éprou- 
vaient une  gêne  incroyable,  et  la  mort  paraissait  devoir  être  at- 
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(ribuée  à  Tasphyxie.  Cependant  jamais  il  n*a  été  consietè  de 
pneumonie  hjpostatiqiie,  comnoe  ions  la  fièvre  tj^pboïde,  ni 
aacunc  lésion  trieuse.  Pour  m'expliquerions  ces  sjmp4ômeS| 
j'ai  élé  forcé  d  j  voir  des  phénomènes  oerveux  développés  par 
le  lypbus  lui  même. 

1/état  de  la  circulaiion  mérite  aus$i  un  |[rand  intéfét;  peo- 
dant  toute  Tannée  dernière,  le  pouls  était  mou,  facilement  dé-* 
pressible,  fuyant  sous  le  doigt;  du  reste,  calme  même  chez  loi 
délirants.  Il  ne  reprenait  de  l'énergie  que  lorsque  la  termiaaÎT 
son  devait  être  heureuse.  Cet  hiver  le  pouls  était  petil,  ientief 
assez  mou;  il  fallait  du  temps  a^-nnt  de  ]>ouvoir  l'examiner^ il 
devenait  plus  accessible  d'abord,  puis  plus  frane.  pkis  déve- 
loppé lorsque  le  mieux  était  bien  prononoé;  la  chaleur  de  II 
peau  élait  normale.  On  était  étonné  de  trouver  la  peau  fraîche 
chez  des  sujets  agités  par  ua  délire  assez  intense.     . 

Les  troubles  du  «tube  di^lif  doivent  être  ^udiés  avec  sôin  t 
chez  le  plus  grand  jiombre,  la  langue  était  saburrale;  perte  d'i|)» 
petit,  vomissements^  soif  excessive,  les  malades  ne  cessmentdè 
demander  à  boire,  ils  avalaient  d'un  trait  un  litre  de  tisane,  le 
ventre  était  indolent;  pas  demétéorisme,  un  peu  de  sensibilité 
à  la  pr^sion  dans  la  région  iléo caecale»  pas  de  gargouiUemeoi» 
Chez  certains,  la  fangue  est  rosée,  humide;  bienlôt  elle  dcvioat 
sèche,  brûlée,  rarement  fendillée,  se  collant  au  palais,  lesgea» 
dves  un  peu  saignantes,  mais  jamais  on  oe  voyait  ce  fuligo  del 
typhoïdes;  bien  souvent  dans  des  cas  très  graves  (m^  ne  recon* 
irait  qu'un  peu  de  sécheresse  de  la  langue,  un  peu  rouge  pâle, 
Fabdomea  complèten^ent  sourde,  indolent.  A  feutrée  des  nan* 
neSt  *ti  lieu  de  celte  poussière  qu'on  rencontre  chez  les  iypheï* 
des,  on  croyait  vmr  un  malade  venant  de  préndi^  une  prise dd* 
tabac. 

J'ai  déjà  signalé  la  oon^ipatioa,  ce  symptôme  détermâait 
quelquefois  de  la  douleur,  mais  après  une  selle»  œtle  deoleor 
disparaissait.  £lle  était  tenace,  et  durait  qmnce  et  sei^joan^ 
même  après  la  eoûvalescence^  La  diarrhée  a  caractérisé  la 
deuxième  époque.  Elle  débuiail  a^ecJes  premiers  symptiSanai* 
devenait  plus  fréquaale,  puis  constaa4e»  pénible  »  «t  râa 
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ne  pouvait  Tewayer.  Ce!  hiver,  elte  a  été  rare,  a  par»  favo* 
riser  qttelqoefeîs  le  rélabKsscmeBt  (te  sujets  pen  s^ieusewc»! 
pris.  I!  a  été  aranlageux  d*en  {nrovoqtter  le  retaiir,  parfois  il 
a  été  utile  de  Teolretenir. 

Chez  les  typboïfîes  graves,  on  reacoatre  très  frAquemnient 
la  paralysie  rfe  la  vessie.  Malgré  toute  mo»  attention,  je  v^sd 
Hè  obSgé  de  jyratîquer  le  cathèlérisme  ^e  cbctï  quatre  in- 
dividus. U»  d*e»(r  eux  a  pu  se  rétablir  et  a  coaservé  peuddoEt 
Inis  8(»iiâii^»  une  grande  paresse  de  la  vessie.  Il  se  prome^ 
Ifeati  ccptendant  toute  (a  jjottrué^. 

La  marche  de  ce  typhus  a  présenté  un  cachet  particHlîet. 
'Ette  était  extrêmement  rapide.  Le  deuxième  ou  le  troisième 
JMirapvès  Tinvasion  se  montraient  les  localisations  céréèralei 
ididominate,  ou  pninvonaire. 

En  peu  de  temps  le  typhus  arrfvaFt  à  son  plus  haut  degré 
rf*intensilè  ;  d'autrefois  le  mal  oscillait  pendant  dix  ou  douae 
jours,  puis  s^aggpavait  brusquement  ou  s'améliorait  inopiné^ 
ment.  Ces  satrts  étaient  fréquente.  Bien  soirvunt  dessrujets,  pré- 
sentant les  symptômes  les  plus  inquiétants,  sont  revenus  mira- 
cw^yçemoBt  à  la  vie,  et  leur  convalescence  était  rapidor 

Quand  en  peat  transporter  foîn  du  foyer  dinfeetion,  dans 
un  autre  lieu,  les  rndivtdus  attemfs,  la  coavales<M»nee  arrive 
plus  vite  ;  eHe  s'établit  avec  plus  dfr  facilité.  En  peu  de  temps 
les  traces  du  mal  disparaissent.  Uneremarqueqne  j  ai  pu  foire, 
c?esl  qu'une  grande  différence  existait  entre  eenx  qui  a^vaienl 
passé  leur  convalescence  en  France  ou  à  ConstantinopFe. 

n  est  impossîblQ  ^assigner  une  durée  6xe  à  cette  a(feetk)n. 
Ou  p«ut  dire  que  tout  se  passe  vile.  Oft  arrive  promplement 
ft  la  guérison  ou  à  la  mort  Aussi  doit- on  l^n  être  pénétré  de 
eetfle  vérité.  K  faut  donc  agir  prooipteraent  et  être  très  réservé 
«or  fe  pronostic  ;  car  Me»  souvent  rèvénemenl  viendrait  don- 
irer  tort  au  médeeiu  trop  hard(,  ou  trop  iuexpériflieiité. 

Notre  époque  donne  une  bien  grande  importance  à  f  anato- 
mîe  pathologique.  Cependant  ici  eHe  esta  peu  près  muette.  Les 
îésions  que  j^aî  rencontrées  sont  insignifiantes.  Cela  peut  être 
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dû  à  la  marche  rapide  da  lyphus.  Mais  il  en  a  été  de  même  chez 
des  sujets  qui  ayaient  quinze  et  vingt  jours  de  maladie. 

Le  cerveau  était  congestionné;  il  présentait  un  poinlillé  plus 
ou  moins  prononcé.  Vaisseaux  gorgés  de  sang. 

Poumons  engoués,  parfois  quelques  foyers  apoplectiques. 
La  muqueuse  parfois  pâle,  parfois  d'un  rouge  assez  vif. 

Je  n*ai  trouvé  rien  à  noter  dans  le  cœur.  Le  foie  était  gorgé 
de  sang,  quelquefois  ramolli;  la  rate  était  augmentée  de  volume, 
ramollie,  ou  s*en  allant  en  bouillie.  Rien  dans  le  mésentère, 
j'ai  cherché  des  ganglions  ;  je  n'ai  rien  constaté.  Estomac  pâle, 
quelquefois  la  muqueuse  ramollie. 

Quelquefois  j'ai  vu  des  arborisations  dans  les  intestins.  Sur 
les  plaques  de  Peyer,  j'ai  vu  un  poinlillé  noir  comme  sur  on 
un  menton  fraîchement  rasé,  je  n'ai  pas  rencontré  de  plaques 
saillantes,  jamais  de  travail  d'ulcération.  Chez  les  diarrhéiques, 
quelques  éraillures  dans  le  colon  descendant.  En  somme  les 
altérations  pathologiques  ne  nous  ont  rien  appris.  Nous  avons 
cherché  quelques  lumières;  mais  Tobscurité  a  continué  de  ré- 
gner. Mous  étions  de  bonne  foi,  sans  préventions. 

Maintenant  nous  devons  aborder  une  question  capitale. 
Quelle  est  la  cause  du  typhus?  La  cause  principale,  génératrice 
est  assurément  lagglomération  de  cette  armée  immense  sur  le 
plateau  de  Chersonèse,  tous  les  jours  luttant  contre  un  terri- 
ble ennemi,  dans  un  climat  insalubre,  dans  des  conditions  hy- 
giéniques inévitables.  Le  régime  alimentaire  a  trop  d'impor- 
tance ici  pour  être  oublié. 

L'armée  débarquée  à  Odford  le  14  septembre  1854  vint 
prendre  position  autour  de  Sébastopol  le  2  octobre  ;  jusqu'au 
mois  d'octobre  1855  les  troupes  ont  occupé  le  même  campe- 
me.nt,  toujours  à  la  même  place.  Bientôt  il  n'est  resté  que  le 
sol,  sol  crayeux,  insupportable  pendant  l'été,  se  détrempant 
avec  une  facilité  incroyable  pendant  l'hiver  et  rendant  la  mar- 
che extrêmement  pénible.  Bientôt  hommes  et  chevaux,  ont 
couvert  de  matières  infectes  tous  les  lieux  circon voisins.  L'hi« 
Ter  avait  été  meurtrier  pour  les  animaux.  Aussi  à  chaque  pas 
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trouvait-on  des  carcasses  dont  l'enfouissement  avait  été  fait 
trop  négligemment. 

Toutes  ces  causes  d'agglomération  ont  été  principalement 
sensibles  à  Kamiesh.  Là  surtout  à  chaque  pas  on  pouvait  trou- 
ver quelques  charognes,  que  Ton  ne  se  donnait  pas  la  peine  de 
recouvrir  dé  terre.  Toutes  les  troupes  qui  arrivaient  de  France 
séjournaient  là  et  déposaient  des  ordures.  Notre  ambulance  a 
toujours  eu  un  chiffre  de  malades  extrêmement  élevé  ;  nous 
avons  reçu  de  toutes  les  divisions  tous  les  malades  à  évacuer. 
Que  de  causes  d'insalubrité  réunies  sur  le  même  point  !  Ajou- 
tez à  cela  le  voisinage  des  Turcs  décimés,  eux  «ussi  par  la  ma- 
ladie» obligés  de  creuser  autour  de  nous  de  vastes  cimetières. 
Aussi  c'est  à  l'ambulance  de  Kamiesh  que  le  typhus  a  fait  inva- 
sion. J'en  ai  rendu  compte  immédiatement  en  février  185S  ; 
il  a  stationné  là  pendant  toute  l'année  et  enfin  il  s'est  propagé 
lentement,  et  à  la  fin  de  décembre  on  a  pu  constater  sa  pré- 
sence partout. 

Tout  le  Bhonde  comprendra  la  haute  importance  d'une  bonne 
alimentation. Pendant  l'hiver  et  pendant  Tété,  la  viande  mise  en 
distribution  était  bien  mauvaise.  J'écrivais  en  février  1855  et 
je  dirai  encore  aujourd'hui;  on  ne  nous  donnait  que  du  crevant 
ou  du  crevé,  je  vous  demande  pardon  d'employer  de  pareilles 
expressions,  mais  elles  sont  tellement  fidèles  que  j'ai  cru  devoir 
les  employer  ;  encore  ces  distributions  n'étaient-elles  pas  quo- 
tidiennes. On  donnait  du  lard  salé  de  fort  mauvaise  qualité. 
Avec  tout  céladon  n'avait  qu  une  nourriture  détestable,  le  bouil- 
lon était  de  l'eau  chaude,  le  lard  mis  dansTeau  pendant  vingt- 
quatre  heures  n'était  pas  supportable,tant  il  était  salé  ;  le  pain 
était  très  mauvais,  noir,  fort  mal  manutentionné,  avec  beau- 
coup trop  d'eau,  mal  cuit,  brûlé  ou  à  peine  saisi  par  le  feu  ; 
cette  année-ci,  il  a  été  beaucoup  moins  mauvais. 

L'eau  du  pays  est  en  général  saumâtre,la  bonne  eau  est  fort 
rare;  le  vin  a  été  en  général,  assez  bon  ;  mais  les  eaux -de-vie 
la  plupart  du  temps  étaient  détestables.  Dans  les  cantines  te- 
nues parles  industriels,  venus  à  la  suite  de  l'armée,  les  soldats 
ne  trouvaient  à  acheter  que  du  vin  fabriqué  de  toutes  pièces,  de 
iSm.MaùT.l.  38 
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feau-de-vie  renfermant  cfti  mastic,  poisons  affreux  qntonffait 
bien  des  victimes.   Us  n'ont  rendu  aucua  setTice,  ife  se  spot 
enrichis  et  onl  fait  le  plus  graad  mal. 

Tous  ces  alimenls  étaient  donc  mauvais  ;  ils  ëtaieut  dooc 
aossi  iosuffisaïUs  pour  des  bammes  livrés  à  des  fatigues  excès-. 
sives,  à  des  travaux  très  pénibles;  une  pareiUe  nourriluire  a« 
pgittvait  substanLsr  ce&  orgaotsations  de  vtogi  ans.  Touic  r^paf 
ratioa  suffisaole  était  impossible. La  résistaxkce  a*a  été  possibli^ 
qi^e  par  une  énergie  incroyable  ;.maifi  U  lutte  ne  pouvait  &m% 
loogue^Qu  pauW^ompreadre  ce  qu'étaient  ce&préieodas^scorbu* 
tiqjuies;  oo  n  a  pas  vahiIu  dire  aoémiques.L'infeclian  ci  h  coMa* 
gioDSoot  dos  causes  terribles  que  nous  ne  pouvons  pas  oubUar* 
Cbcrdier  i  déoïontrer  cette  vérilé,serait  ridicule  ;  i4  est  in  fait 
tgti  doik  frapper  tous  les  jeux  :  sur  ce  champ  de  baiailk  oùT^i 
acompte  taai  de  victimes,  vous  ne  voyez  que  des  soldat» «4* 
teints.  Les  infirmiers,  quelques  aumôniers,  et  les  médecins  c^ 
\iiûlejit  les  salles;  ceux  là  seulement  qui  sesoat  trouvés  fa  coq- 
td£t  avec  les  malades,  ont  été  frappée. On  peut,  con^lter  les  wé» 
daciiui  et  les.  infirmiers  qur  ont  eu  le  boaheur  d'être  préservés  ; 
dan&les  aulre&  rangs  de  rarmcctoui  Le  muude  a  éià  préservé. 

Les  movens  thérapeutiques  qui  ont  Hé  employés  fonfre  le 
fypbus  »*^oiit  pm  eu  »Ae  ^a^  c#eacité  ;  cepenéant  je  ne 
crois  p^  qulb  aieni  été  tout  à  fait  impulissants. . 

Je  crois  que  le  médecin  qui  aurait  employé  uniquement  la 
méthode  expcctantc,  aurait  éprouvé  de  grands  revers.  Je  n^ 
m'amuserai  pas  à  grouper  des  chiffres  qui  lua  pourraient  pas 
être  exacts.  J'ai  renvoyé  beaucoup  de  malades  au  coramencç- 
meut  de  leur  convalescence,  j'eu  ai  évacué  un  graad  nombre 
chez  lesquels  les  premiers  symptômes  paraissaient  très  légers. 
J'aurais  des  résultats  dont  Texaçtitude  serait  donc  bien  cootes- 
table«  La  médecine  physiologique  ne  doit  jamais  être  employée 
en  campagne,je  veux  dire  an  bîvouac,que  je  n'ai  pas  quitté  de- 
puis deux  ans.  nfaHaît  agir  vite  et  énergiqaement«  Nous  avions 
à  combattre  un  élément  seplique  dont  it  fallait  surtout  débar- 
rasser réconomîe  ;  j^aî  toujours  fait  de  la  médecine  perturbatrice 
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j'ai  eu  efi^uile  )>0ur  att&iliaire6  les  tonH^ues  »ùm  toutes  hê 

J'ai  t&u  relMHirs  la  plupaii  au  t€m{^s  aux  vitMBÎûfis  ;  toutes  ^es^ 
fais  que  j'en  ai  eu  le  tefiit)s^  je  faisèiis  vomir  ies  malades;  r/ étaîl 
r^métique  associé  A  Hpoka.  Je  le  prescrivak  une  seule  fois;  ies 
purgatifs  OiH  été  biett  plus  rareorent  employés  ;  che«  bon  «om^ 
bre  assez  avancés,  ^e  prescrrvais  (ks  purgatif  salins  à  (kso 
assez  élevée.  Je  continuai  ce  moy««  pendant  deux,  irok|ours; 
Biais  après  ces  premiers  œoyeas,  l'ageni  tè^rapeutiqiie,  sur 
lequel  je  comptais  beaucoup,  elquc)*enif>k>jais  trèb  souvent^ 
toujours  à  très  haute  dose,  €*esl  le  sulfate  de  quîaJne;  il  «^'tait 
pris  devant  «oi,  4  mes  visites  du  matin  et  du  soir  ;  je  le  pres^  ' 
crivais  pendafil  trois  ou  quatre  jours. Pendant  les  promîère^  48 
heures  les  doses  éuient  beaucoup  plus  fortes.  Il  était  toujours 
à  Téiat  UquidC),  ^i  ies  malades  le  vomissment  unebecore  'on  dent 
plus  lard,  on  donnait  la  même  quantité  de  ce  sel.L'opitmi  a^étS 
fréquemment  empbyt^  surtout  contre  le  tjphus  abdominal; il 
était  pris  avec  le  sulfate  <i€  quinine,  en  pilules  ;  puis  seul,  à 
feibledose  pendant  cinq  ou  six  j<>«rs,  il  a  été  prescrit  en  lave- 
neats,  mais  bien  rarement.  Le  vin  était  aussi  une  de  tios  res* 
sources  les  plus  précieuses,  le  vin  de  caneHe  et  le  TÎn  de  Porto 
ont  été  procMgnés  aux  typhiquos  ^  je  ne  prescrivais  que  des 
tisanes  vineuses. 

Je  nourrissais  mes  malades  dès  le  début  Quelque  fût  leur 
étal,  je  leur  fesaîs  prendre  du  bouillon  ;  j'augmentais  l'alimen- 
tation rapidement;  malheureusement  nos  ressources  étaient  si 
bornées,  que  notre  embarras  était  extrême;  pendant  quelques 
jours,  Tannée  dernière,  nous  avons  eu  le  bonheur  de  pouvoir 
faire  manger  du  poisson.  Mais  ee  n'a  et  '  qu'un  instant;  bien 
raren>eiit  nous  avons  eH^elques  (Bofs;  nous  aveâs  eu  cfu^ 
ques conserves,  m^>eiles  étaient  mauvaises. 

On  faisait  âor  le  ventre  et  la  poitrine  des  loti^aos  fr^iRsaiof 
d'<eBtt*4e-^èe  camphrée.;  tou^  les  plaies  étaient  pansées  «vôo 
cet  alcool. 

T«tts  lesmo^s  que  je  viens  de  détailler,  ont  été  plusoil 
inbiiiaataiitageuK;  mais  le  moyen  qui  pouvait  rendre  les  tpht 
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graods  services  et  qui  a  sauvé  bien  des  malades,  c'est  le  dé- 
placement tant  que  cela  a  été  possible.  J'ai  fait  promené  des  ba- 
raques à  la  tente,et  de  la  tente  aux  baraques,les  sujets  atteints, 
toujours  avec  avantage.  Puis  en6n  les  évacuations  ont  dû 
compL'ter  les  ressources  qui  étaient  à  notre  disposition  ;  les 
évacuations  sont  le  premier  moyen,  celui  qui  peut  donner  les 
plus  heureux  résultats,  il  exige  des  précautions  sans  nombre 
et  présente  des  dangers  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  mais  les 
hommes  doivent  en  retirer  de  si  grands  avantages,  qu'il  faut 
appliquer  toutes  ses  facultés  à  étudier  cette  précieuse  ressource. 
II  eût  été  à  désirer  que  des  médecins  éclairés  eussent  été  con- 
sultés, et  tout  le  monde  y  aurait  gagné  ;  tout  imparfait  qail 
était,  avouons-le, le  moyen  a  été  très  avantageux. 

Maintenant  se  présente  bien  naturellement  une  question 
débattue  bien  souvent  et  pas  encore  résolue.  Je  veux  parler 
de  l'identité  ou  de  la  non  identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  ty- 
phoïde ;  ce  sera  le  sujet  d'un  prochain  mémoire. 

Nous  prions  notre  collaborateur  de  ne  pas  oublier  son  engage- 
ment de  traiter  prochainement  cette  importante  question.N.fiuR* 


RESULTAT  D'EXPERIENCES  OFFICIELLES 

FAITES  SUR  LE  TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CANCÉREUSES , 

par  ia  mélbode  du  Dr.  IjAHroOLFI. 


On  n'a  pas  oublié  le  retentissement  subit  qu'occasionna  la 
méthode  dite  cura tive  du  docteur  Landolfi,  deNaples,  contre  le 
cancer.  La  science  s'en  émut  et  obtint  qu'il  fût  nommé  aae 
commission  oflScielle  qui  suivrait  un  ensemble  complet  d'ex- 
périences à  l'hospice  de  la  Salpétrière.  Cette  commission  fat 
composée  de  M iVl.  les  docteurs  Rroca,  Cazalîs,  Furnari,  Manec, 
Mounier  et  Moissenet.  Ce  dernier  étant  rapporteur  a  présenté 
son  travail  ;  en  voici  les  conclusions  ;  elles  suffiront  àlaprati- 
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que  pour  juger  de  la  valeur  de  la  médication  aoti-cancëreuse 
du  docteur  Landolfi.  Nous  les  publions  textuellement  d'après 
la  Gazette  hebdomadaire. 

V  La  méthode  de  M.  Landolfi  se  compose  d'un  traitement 
ifileroe  et  d'un  traitement  local. 

2^  Le  traitement  interne,  qui  consiste  dans  ladministration 
en  chlorure  de  brome  à  l'intérieur,  n'a  pas  la  moindre  valeur 
thérapeutique  spéciale  contre  le  cancer. 

5^  Le  traitemetit  local  consiste  dans  l'application  du  causti- 
que suivant  : 

Chlorure  de  brome.  .  .  3 
Chlorure  de  zinc.  ...  2 
Chlorure  d'antimoine.  .  1 
Poudre  de  réglisse.  .   .  i 

4°  Parmi  les  trois  éléments  dont  se  compose  ce  caustique,  il 
en  est  deux,  le  chlorure  de  zinc  et  le  chlorure  d'antimoine, 
qui  sont  déjà  connus  depuis  longtemps  et  employés  comme 
caustiques.  Ces  deux  chlorures,  combinés  en  même  proportion 
que  dans  le  caustique  de  Canquoin,  soit  la  seule  partie  réelle- 
ment active  de  la  préparation  de  M.  Landolfi. 

5*"  Le  chlorure  de  brome  n'agit  dans  ce  mélange  qu'en  sou- 
levant l'épiderme  et  en  livrant  le  derme  dénudé  à  Faction  des 
deux  autres  chlorures,  résultat  de  minime  importance,  que 
produit  tout  aussi  bien  une  application  vésicante  quelconque, 
bke  immédiatement  avant  l'usage  de  la  pâte  Canquoin. 

6"*  La  préparation  employée  par  M.  Landolfi  n'est  donc  que 
le  caustique  Canquoin  déguisé,  masqué  par  un  corps  coloré  et 
odorant,  conservant  inaltérée  son  action  cautérisante ,  mais 
ayant  perdu  sa  précieuse  propriété  d'agir  sur  les  tissus  avec 
une  précision  mathématique.  Le  chlorure  de  brome  ne /ait  que 
gâter  le  mélange  en  le  rendant  fusible,  beaucoup  plus  difficile 
à  manier  et  beaucoup  plus  infidèle  dans  ses  résultats. 

7^  Le  caustique  Canquoin,  modifié  par  M.  Landolfi,  ne  met 
les  malades  sur  lesquels  il  est  appliqué,  ni  à  l'abri  des  érysipè- 
les,  ni  à  l'abri  de  l'hémorrhagie  consécutive.  11   n'est  plus 
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|^riiiî&,  par  tconsé^iietfi,  4e  (prétendre  ifïA  soU  exempt  de  dtt^ 

S*"  Ce  caustique,  infiniment  plus  donfooraiim  ^ne  U  flopaM 
des  aoirei,  «éveille  des  sofrfTrMcet  très  vhres,  ^m  imrtni  en 
général  pendant  six  à  huit  heum»,  et  ^ui  pHiv^fiA  ft»  fM/^ 
fer  fiendent  fiû%  de  tôi^  «quatre  IrMire»*  Cuphnii  4SI  ïms  autres 
MHrcrjtiipKS  «ont  inpuissaiils  h  ddmer  ces  i««le«»>  deot  11 
durée  est  beaucoup  trop  longoo  foët  qti*<yA  fioîsse  ^Mto* 
omit  songer  à  sotmettre  tes  makMlei  an  itifaiitiftioiM  anestlié- 
stqucs. 

9®  Le  mode  d*appKcation  adopté  par  M.  Landolfi  est  entière- 
ment vicieux  et  en  oppositiéii  avec  toutes  les  règles  de  Tart. 
Au  lieu  de  chercher  à  détruire  les  (uwaurs  cancéreuses  en  une 
seule  fois,  M.  Landolfi  les  attaque  par  des  applications  par- 
tielles et  successives.  C'est  la  conséquence  naturelle  de  lacom" 
position  d^un  caustique  dont  la  sphère  d*aclion  n  est  pas  exac- 
tement calculable,  et  dont  le  maniement  exige  des  tâtonnements 
continuels. 

iO*  Ces  applications  successives^  répétées  jusqu'à  quinze  et 
vingt-deux  fois  sur  certains  malades,  provoquent  une  somme 
de  douleurs  supérieure  à  tout  ce  qu'on  connaît  jusqu'ici. 

11''  Elles  doaBeot  au  traitement  une  durée  indéter^ninée  st 
retardent  infiniment  la  cicatrisation. 
,  i  2®  L'irritation  incessante  qu'elles  provoqu«al  semble  de  i» 
ture  à  favoriser  les  récidives,  ainsi  qee  r«£p^(r«eii€e  mt  i'a  ifM 
trop  dèaiootré,  et  ainsi  que  ici  savent  Ums  cemx  4|ai  passèient 
les  plus  sainos  notiMi  ée  la  cliirsrgie  traditii^mietle* 

«•  Enfin,  la  méthode  curative  ihi  cancer  appKqoée  p«  WiH 
fumeur  lui  même  sur  «^/"cancers  do  sein  et  «ilr  tr&ls  'dth 
oroldes>  a  émoA  les  résnkals  siitim^  :  pamiles^^f^MdéN. 
du  smn,  nous  comptons  éenst  èècès  ;  gmtr£  ag^af  ifti«nàM^ 
tables  ;  trais  cicatrisations  avec  reputlulatiené  tmnièdîslles;  f^ 
iMvséque&t,  aucune  guirimm. 

Sur  trois  cancroïdes,  nrue  ^ute  yuMstm  ;  une  dtntristAM 
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MÛvîe  d0  cei^ttUubMiaii,  enfin»  im^  exétcerlnitwh  qui  Qéeôi^l# 
i'ampniatiôB  da  noeoibrâ* 

^ i?é$ainé»  la  ntétb^da de  M.  Lamialfi ne»!;  ag^^abie  ^k 
ima  s^riie  (l9&ca]»cer9  cép4Ués  cbîruFgicaiMi  ;,  elle  ^  piu»i|<m» 

i^m\ètv^9XïOïk^\  elle  c$i inférieure,  en  partîeuUej?»  à  li^  m^Hbod^ 
de  M*  le  docieui:  Caj^quoin^  dout  elbu'e&t  (|ue  la  ca^a  iftiAdéJ^ 
fA  ^^ée  ;  elle  geiUvCamanî  tâu&  Le$,aatF<H^  tcaiieitteu^«  £^xia^r 
4  dëUntre  certaines  lameurs^  el  à.  eoxuluire  le;»-  malades  ]>8q«i4 
1^  clcaXrisaUoa  ;  xmi^  elk>  est.  tioni  à  £ail  iia|Hiissaii(e  k  eanju^ 
fi^F  les^  récidives  qn  cHa  semble  pln(6t  provoquer.  Et  hm  4» 
^(^isUiaer  uju  progrès»  elle o'eslciu'mm ifiiasion  de  pln^  àe^Qo^^ 
tel:  à.  celles,  doni  TbiMoire  dl|^  cancer  offre  der  si  tioui^hremi 
e^a^âioples. 


llTT£aATl){{E  MËUCALE  FRANCHISE. 

BEVIIK  »|S    li-H  P»K.4liK  PK  PARIS. 

Propliyîax'e  el  thérapetUique  du  scorbut  par  l*empîoî  du  jus  «3e  citron.  — 
De  rinffirenc^  èe  ta  parenté'  des  conjoint»  strr  Yà  sarrtë  de»  enfants.  — 
Cautérisation  dans  les  abcès 

(h^phjf^aivi^  eu  khfifapmhiqm  dit  scorbut  par  fempMdu 
J^fij  de  çitren»  —  On  mi*  qne  le  scorbut  a  exercé  de  graad$ 
f&uage)$  stwr  les  écpjipagea  de  Isk  flotte  et  awr  Tï^rmée  de  terra 
4miô  l^gp^ierfedf  (ifieni,  Il  paraît  qu'au  cjefiitraire^cette  mai^wlie 
^  i&té  beauc^p  nooin&fr^uente  ^  moms  gn^etdan» l'ara^ 
dng^aâseet  sur  sa  floite.  A  quen  peui  \emtt  eette  difiS^reii^e  «w 
deux  annâe$vet  deux  flottes  placées,  ^très  peid^  deibosea  prèl^ 
dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques?  M.  le  docteur  Galle- 
.  ^^aad^  clûrur^ad^ri"'  classe^d^la  macine  iwpériaJ^.  oonadbon- 
neraitle  secret  de  cette  sprt«d'i«imunité  pour  le  scorbut  qui 
aurait  été  observé  sur  la  flotte  anglaise  de  la  mer  Noire.  Cet  ho- 
ipop^bk  e^rèpci  ykûl  é»  publier  im  rapport  trèa  ii^téc^sastint, 
^  ta  suite  dedeuj;  c^imp^gne^tdansi  la  mer  Blaacbe^  awr  kfi 
frôgati&a  la  Payehé  et  là  Ciéofiâlre  ; 

Dans  une  première  expédition,  l'équipage  avait  été  cruel- 
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lement  maltraité  par  le  scorbut.  Cinquante  hommes  durent 
être  envoyés  à  l'hôpital  dans  un  état  assez  fâcheux,  et  il  est 
certain  qu'un  plus  long  séjour  à  la  mer  eût  été  désastreux  pour 
cet  équipage.  Sur  la  Cléopâtre^  toutes  le  précautions  imagi- 
nables furent  prises  pour  prévenir  l'invasion  du  scorbut,  et 
cependant  la  maladie  ne  tarda  pas  à  se  déclarer  et  à  atteindre 
un  grand  nombre  de  matelots.  M.  Gallerand  était  extrêmement 
inquiet  du  sort  de  son  équipage,  qui  avait  encore  deux  mois 
des  plus  rigoureux  à  traverser  avant  de  rentrer  en  France, 
lorsqu'une  circonstance  fortuite  vint  lui  indiquer  un  moyen 
de  guérir  ses  malades  et  de  prévenir  l'invasion  du  scorbut 
parmi  les  matelots.  Quelques-uns  de  ses  hommes  avaient  été 
envoyés  sur  un  îlot  désert  pour  prendre  quelque  exercice, 
lorsqu'ils  furent  rencontrés  par  le  docteur  Murray,  chirur- 
gien de  la  frégate  anglaise  Meander.  Celui-ci,  siirpris  de 
voir  des  matelots  français  dans  un  si  triste  état,  alors  que 
son  propre  équipage  était  plein  de  vigueur  et  de  santé,  se 
mit  en  rapport  avec  le  docteur  Gallerand,  pour  en  savoir 
la  cause.  Voici  dans  quels  termes  il  apprit  au  chirurgien 
français,  par  quel  moyen,  dans  la  marine  anglaise,  on  se 
préserve  du  scorbut  : 

Depuis  plus  de  cinquante  ans,  dit-il,  on  embarque  régle- 
mentairement, à  bord  de  tous  les  bâtimens  de  guerre  ou  de 
commerce  anglais,  une  quantité  de  suc  de  citron  suffisante 
pour  que  chaque  jour,  tous  les  hommes  de  l'équipage,  sans 
exception,  en  consomment  une  certaine  quantité,  d'après 
des  proportions  que  j'indiquerai  tout  à  l'heure,  et  cela  pen- 
dant toute  la  campagne.  (Union.) 

De  r influence  de  la  parenté  des  Conjoints  sur  la  santé  des 
enfants. 

M.  Rilliet,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Genève,  vient 
de  publier  comme  sommaire  d'une  élude  plus  étendue 
une  trop  courte  note  sur  ce  sujet.  L'idée  de  ce  travail  lai  a 
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été  suggérée  par  le  nombre  relativement  considérable  des 
mariages  entre  consanguins  qui  ont  lieu  à  Genève,  et  par  la 
position  favorable  dans  laquelle  il  est  placé  pour  receuiUir 
des  faits  de  ce  genre  parfaitement  authentiques. 

Déjà  dans  le  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des 
enfants^  qu'il  a  publié  dès  1855,  en  collaboration  avec  M.  le 
P'  Barthez,  M.  Rilliet  disait  : 

M  Ce  n'est  pas  seulement  sur  l'hérédité  proprement  dite 
»  directe  ou  collatérale  que  l'homme  de  l'art  doit  être  éclairé, 
»  mais  aussi  sur  l'âge  des  parens.au  moment  de  la  concep- 
»  tion,  et  plus  encore  sur  les  liens  de  parenté  qui  les  unis- 
»  sent.  Un  jour  peut-être  nous  aurons  le  loisir  de  traiter  cette 
D  dernière  question  dans  toute  son  étendue.  Qu'il  nous  suffî- 
0  se  de  poser  ici  en  principe  que,  dans  la  grande  majorité  des 
»  casses  alliances  entre  proches  parents  sont  funestes.  Nous 
»  en  voyons  tous  les  jours  des  résultats  si  fâcheux,  que  nous 
»  comprenons  les  motifs  des  législateurs  religieux  qui  les 
»  avaient  prohibées. 

»  Les  maladies  engendrées  sous  cette  influence  sont  : 

»  1«  Pour  quelques  enfants,  un  défaut  de  vitalité  qui  les 

>  fait  périr  avant  terme,  ou  en  bas-âge. 

»  ^  Pour  d'autres  plus  nombreux  encore,  des  maladies 

>  du  système  nerveux,  et  en  première  ligne,  répilepsieetl'î- 
»  diotie  ;  pour  d'autres,  mais  en  plus  petit  nombre^  la  scro- 
»  fuie  et  touies  ses  conséquences. 

»  Les  enfants  nés  dans  les  conditions  dont  nous  venons  de 

>  parler,  ne  subissent  pas  tous  la  funeste  influence  de  leur 

>  origine  ;  nmîs  le  nombre  en  est  assez  grand  pour  nous  en- 
»  gager  à  appeler  sur  ce  point  délicat  l'attention  des  méde- 
»  cins  et  celle  des  parents. 

Voici  dès  aujourd'hui  les  propositions  relatives  à  cette  in- 
fluence funeste  qu'il  vient  de  publier  dans  V Union  médicale 
Notre  lecteur  verra  facilement  les  bonnes  raisons  qui  nous  en- 
gagent à  reproduire  ce  travail. 
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l'abaissement  dB  la  force  Vride,  tonsëquence  fles  allian- 
ces Bttre  proches  parens,  seintdrfri  par  des  résultats  va  ries 
dmrs  TeuT  fréquence,  tearforme  cilenr  flegrg.  En  voW  l"ë- 
numératioti  â*aprts  un  ordre  logique,  uiats  quin^BStpasee^ 
hri  deteur  fréquence  relative. 

!•  Absence  de  coDceptSon  ; 

2*  Retard  de  la  conception  ; 

H^  ConcepiîoB  imparftthe  (fausses-touches)  ; 

t*  Produits  baconiplcts  (inonslrutJàhés)  ; 

8*  Produits  dtnrt  ïa  coiistilufion  physique  6t  Tntffàte  fet 
itnparfahts  ; 

e^  Produits  plus  spêclalemeut  exposSs  aux  umlaflies  dtf 
système  wervetfx  Bt  par  ordre  de  fréquence  : 
U^pnepafie. 

L'iuibècTIlité  ou  VHRotîe, 
la  surdS- mutilé, 
La  paralysie. 
Maladies  cérébrales  diverses  ; 

7»  Prodtritstyiwphatîifuw^prtdfepesfe 
felètem  de  ia  diatbtoe  «erofub^mbarmlMM  \ 

8«  Produits  qui  meures  M  bas^a>eiiJtaii»iimppop(irÉ)^ 
l^liis  forte  «que  les  ea£a»i8  iié8r«otis<l*'aiUiHas  cMcUtiaiis  ; 

Q^  Produtlis  q<M„  s'ild  fmehmcttt  ItL  frm\iài(e  ettfaiK^ 
MOi  iBOins  aptes  qie  d*auAres  k  rési^bw  à  Ja  maiadie  eti  U 
mort. 

La  santé  de  la  famille  dôscoigoims^  efrla  santé  des  conjoints 
«ux-mimes  exerce  une  influence  très  réelle  sur  Je  degré  elle 
moàc  4l*^aisse<neu  t  de  la  force  vitalechez  lesp^duixs^  H  est 
pnûbable  tgœ  c'est  aux  cooditions  de  santé  des  ascendanis, 
ainsi  qu'aux  circonstances  dynamiques  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  parents  au  moment  du  rapprochement  des  sexes, 
que  sont  dues  toutes  les  déviations  aux  lois  précédentes. 
Ainsi  îl  est  ïACoutestâMe  : 

P  Que  dans  une  Ttftme  fcmîtte  tous  'les  eilfants  "péutêflt 
ëdhapper  ifactrou  de  fe-consanguhiîtèTTU^^sle  fifîtts^t* 
rare  ; 
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S»  Que  àam  uoe  f)aimtte,  les  nm  sowê  frappés^,  les-  acrtre» 
scml;  épargnés  t 

^  Queeeux  qm  sont  atteims;  neïc  sonê.pre»qtic|îtmafeî 
tmutùelaB  roème* manière.  Aînsî,  itefle  sont pasftn/s  êprtep- 
tifuesv  tmi»  soyr*^^muel^,  /dzi«  paraïyséfr,  tows'screfuteiit  ; 
niaÎB^tt^  sont  cHwrsemeHl  i«ffueo€éSi  sort  pour  Ife  ftmd,  soit 
ptiqrkk.  forme,  soit  powr  ledegré.  Par  exempte,  Toti  pourra 
okisef^ei:  dane  «no  fiwnate^  ho  épfleptiqtte,  u»  îtaèécHe,  mr 
eafiMU  sa«dMMn«  petàpdé  au  point  do  vtie  plrjrsi^e^  et  mot^ 
eir  weniiaRt qui siiccmibera  ra^siidomoat  liine nradadie à hh- 
quelle  tout  eût  résisté(.  BanAune  atiftvfoiirilte,  ou  verra  àevi% 
i&»ta4iu  îoibéolleaei  deux  onfaul»  m  apparence  Mem  por- 
tan^féanaune  troisiôme,  u<^ enfant  altoiot  d^ïn^'paralyskfe 
cen^uitate,  accomf  ag»é^  ^a««i<^ftts  âpïIoptlTorroes,  tandi» 
(pie tes autres^enlanta ne so»t  que»  lymphatiques,  eU.  Slecr^ 
1ÛM3  Êuuifies  panaîssonl  OQ  tovt  ew  ew  partie»  éei^pper  St 
Faction  de  la  cOiQsanguiflât^v  il  est  à  ovaindrei  que  Pififluene^ 
fiiQe^te  dO' eeHle  oaoso»  eu  épat^uaayt  la  pf>eni<i#re  gé^ra- 
tion,  ne  se  fasse*  sentir  sur  tes  suiva»fie€k,  et  que  le  résuka^ 
définitif  de  ces  alliances  ne  soiti  l^M^éontissemeuf  cfi&'  la^  fo- 
mille. 

Quoique,  personne  ne>puisse  revendiquer  la  priorîlté  J'une 
idée  dont  on  a  peine  à  retrouver  l'origine,. tajotl  elle  est  an- 
cienne, il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  en  peu  de  mots 
qii^e'a  ^  Fepimotiid^â  législateur»,  dë^plûle^^pAeeei  des 
théologiens  sur  la  consanguinité  dans  te'  n^afriage; 

IKaprâ^tes  6hs  de^Mb^Q,  les^aMH-ii^eeeolreparBnt^éti^nt 
ifttepdits  j«squ*au  tn^oisiàme  degpél  A  Spar^O'  et  à^  Atiièfieev 
si  \^  mariages  entre  parent  du  âeu«ûèui€(  degré  étaient 
pe€flÛ8{  par  la.  légisiaitioay  Soqrate  s'élavaidL  déjà^"  par  des 
motifs  tirés  de  la  physiologie,  contre  une  coutume  qu'.iL  ne» 
gurdaît  OQfiBinec  nuisible  à  la  saine  prafagpaslieD]  dl£ Vespès&e. 

I»e(S(]i^s  roinaâues  iiitarâi^iiervtles  mariaipe;3«9irat(^ 
pemsia  juafM'aiftt  troiaièMa!  d»^^M  »teM,  quQÎ^tm  aum 
n^uaxlfi  ri^téi^juH(|u!au  ^Mâimèmi»  (eovbsin^s  99rÀMi»â]b  i^& 
gë86.caÉb0tk$uj»^  qiôit)fouiiaioede$oi£riii»a^ÊtaUiw  eb^eha» 
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peu  à  peu  à  le  réformer.  Saint  Augustin  (Cité  de  Dieu,  xn, 
16)  déclare  que  l'opinion  est  opposée  à  des  alliances  entre 
parents  aussi  rapprochés  ;  Grégoire  le  Grand  s'efforce  égale* 
ment  de  les  proscire  ;  et  il  en  donne  un  motif  tout  semblable 
à  celui  qu'invoquait  Socrate  :  t  Ëxperimento  didicimus  ex 
«  taii  conjugio  sobolem  succrescere  non  posse,  »  [EpiiU 
lev.  XII,  31.)  Le  concile  de  Trente,  confirmant  les  pr^crip- 
tions  antérieures  de  l'Église,  a  ûxé  sur  ce  point  la  législation 
canonique  (sessio  icxiv,  v),  et  ilinterdit  d'une  mauiëreabso* 
lue,  entre  simples  particuliers,  les  mariages  au  second  degré 
(c'est-à-dire  au  quatrième  en  droit  civil). 

Dans  les  pays  protestants,  la  législation  n'étend  pas,  en 
général,  au-delà  du  second  degré  l'interdiction  du  mariage 
entre  parents,  et  il  est,  en  conséquence,  plus  facile  d'obser^; 
ver  dans  les  sociétés  où  la  fidélité  conjugale  s'allie  à  la  faculté 
de  contracter  des  unions  entre  parents  rapprochés,  les  effists 
qu'entrai  nent  après  eux  les  mariages  de  ce  genre. 

C'est  ce  qui  m'a  donné  l'occasion  de  porter  sur  ce  sujet 
une  attention  particulière,  et  de  pouvoir  réunir,  pour  Téta* 
dler,  des  faits  variés  et  nombreux. 

Traitement  des  abcès.  Substitution  de  la  cautérisation  répé- 
iée  à  l'usage  delamèche^  par  M.  Nonat,  médecin  deThô- 
pilai  de  la  Pitié. 

M.  E.  Pineau,  interne  du  service,  expose  ainsi  qu'il  suit 
cette  méthode  nouvelle. 

Après  l'ouverture  d'un  abcès,  il  est  d'usage  d'introduire 
dans  sa  cavité  une  mèche  de  charpie  ou  de  coton,  destinée  à 
s'opposer  au  rapprochement  des  bords  de  l'orifice  de  la  plaie 
et  à  faciliter  l'écoulement  du  pus  dans  l'intervalle  des  pans»* 
ments. 

Cette  pratique  est  loin  de  remplir  le  but  qu'on  se  propose; 
le  plus  souvent,  au  contraire,  elle  a  un  résultat  tout  opposé; 
elle  empêche  le  pus  de  s'écouter  litu'ementau  dehors;  et i^ 
la  stagnation  de  ce  produit  morbide  dans  la  cavité  du  foyer, 
elle  maintient  les  parois  de  celui-ci  éloignées,  Revient  ausâ 


.,,.Coo,e    ^ 


JOURNAUX  DE  PARIS.  605 

un  obstacle  à  la  cicatrisation,  et  peut  par  la  suite,  déterminer 
des  accidents  généraux  déjà  plus  haute  gravité. 

Que  se  passe-t-il,  en  effet,  quand  on  retire  la  mèche?  On 
voit  immédiatement  un  flot  de  pus  s'échapper  et  témoigner 
par  là  de  l'inutilité,  ou  tout  au  moins  de  l'insuffisance  du 
moyen  employé.  Il  ne  saurait  en  être  autrement.  En  effet,  ou 
la  mèche  est  assez  volumineuse  pour  fermer  complètement 
l'ouverture  pratiquée,  ou  bien  son  volume  moindre  permet 
au  pus  de  s'écouler  entre  elle  et  les  bords  de  l'oriBce.  Dans 
le  premier  cas,  la  mèche  fait  l'office  d'un  véritable  bouchon 
qui  empêche,  il  est  vrai,  l'ouverture  de  se  fermer,  mais  qui 
s'oppose  en  même  temps  à  l'issue  du  pus,  non  pas  complè- 
tement, sans  doute,  car  il  s'en  écoule  un  peu  par  suite  de 
l'imbibition  ;  mais  cette  quantité  est  si  minime,  que  la  plus 
grande  partie  du  liquide  purulent  demeure  emprisonnée. 

Dîms  le  deuxième  cas,  lorsque  la  mèche  est  moins  vo- 
lumineuse, rinconvénient  parait,  au  premier  abord,  moins 
grand.  En  effet,  l'ouverture  n'étant  pas  complètement  obs- 
truée, le  pus  peu  s'écouler  facilement  au  dehors  :  aussi 
est-ce  de  cette  manière  que  les  partisans  de  la  mèche  con- 
seillent de  l'employer.  Même  ainsi  appliqué,  ce  procédé  est 
loin  d'être  à  l'abri  de  tout  reproche.  Remarquons  d'abord 
qu'il  reste  toujours  dans  la  cavité  de  l'abcès  une  certaine 
quantité  de  pus  qui  ne  peut  s'écouler  au  dehors  à  cause  de 
la  présence  de  la  mèche  ;  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer 
lorsqu'on  la  retire  ;  on  voit  alors  le  liquide  purulent  retenu 
prisonnier  s'échapper  par  l'orifice  devenu  libre.  Or,  quel  est 
l'effet  de  l'accumulation  du  pus  dans  la  cavité  du  foyer  ? 
U  empêche  les  parois  de  venir  au  contact,  s'oppose  par  con- 
séquent à  leur  cicatrisation, favorise  par  son  séjour  la  forma- 
tion de  la  membrane  pyogénique,  et  devient  ainsi  cause 
d'une  nouvelle  sécrétion  de  pus.  Pus  gignit  pus. 

Telle  est  l'action  locale  du  pus  dans  la  cavité  de  l'abcès. 
•Quant  à  son  action  générale  surréconomie,chacun  sait  qu'elle 
est  bien  autrement  grave  ;  je  ne  fais  que  l'indiquer  ici. 

Examinons  ce  qui  se  passe  au  bout  de  quelques  jours  :  les 
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bords-  è%  rorifice  n'étanU  pas  maintenus  écartés,  se  rappre» 
cbent,  se  ressaPFent  stir  t»  mèefae»  qui  alors  forme  boucftoR, 
t^  en  retombe  daioePineenvénient  du  premier  cas  r  lie  pus  reste 
oin|>ri90iiiid.  C^an  alors  que  Foiy  ceuseilte  €te  ^TOÎroer  ié 
pftis^d  ^us  le  veltmie  delà  mèclM' ;  lirais  qo^arrive-t-il  f  c'est 
ffBQ  l^&nvevture  diminua  égaleuiem  ;  bi^eniôl  eRe  n'est  pkts 
ro  rapport  avec  Tôtefidue  du  ft>yepe*  dfevîea*  conséfqaenb- 
•  ment  insuffisance  pour  le  passage  du  pus,  qui  S'''accunHrie 
derrière  elle. 

Il  résulte'  de  ce  qui  précède  que  ïaœôclïe' usitée- *raa  te 
traitement  des  abcès  pour  facîliler  fécouleinetït  du  pus  e» 
maiutenanl  Touvertura  béanle  est  un  moyen*  mutilé  elnui^* 
Bfle  r  ÎRUtîfe  en  ce  que,  si  h  mèche  est  assez  voluiutnettse 
peut  maîntemrïes  bords  de  la  phite  écartas,  eileemprîsamre» 
le  pus  ;  sr,  au  contraire,  son  vohraae  moindre  permet  à  ct'^ 
loî-ci  (fes*écouler,  outre  que  cet  écoulement  est  rfîfficiîe  et 
îiftcomplet,  elle  ne  s'oppose  plus  à  la  rétraction^  des  bords  de 
1* orifice.  Ce  procédé  ne  remplît  donc  aucune  des  indications 
quePon  se  propose  de  remplir.  Il  est  de  plus  nuisible  en  ce 
que,  s^opposant  à  la  libre  sortie  du  pus,  il  devient  respon- 
sable'de  tous  les  accidents  causés  par  le  séjour  de  ce  prodoît 
morbtde  et  délétère  dans  la  cavité  des  abcès,  accidents^que 
tout  le  monde  connaît,  et  painni  lesquels  je  signalerai  seule* 
ment  Plîrfectîon  purulente  comme  un  des  plus  graves  et  de» 
pk»  fréquents. 

Prappê  des  încotnrénlents^  et  dtes  dangers  qpie  je  viens  dé 
mentîom:>er.  M'.  Nonat,  depuis  longues^  années,  vemiifam 
dans. te  traitement  des  abcès  I»  mèchre  par  cautérisation  ré- 
pétée des  bords  de  la  plaie,  et  par  ce  moyen  des  plus  sim- 
ples et  des  plus  rationnels,  îl  maintient  continuellem^ 
l^vertttre  béante,  de  sorte  que  le  pus  s'écoule  facilement  et 
à  mesure  qu*ff  se  fbrme. 

Vbici*  en  quoi  consiste  le  procédé  de  M.  Nonat  :  ouverture 
suIBsamment  hrgo  et  à  la  partie  la  pllrs  dAclîve  de  la  collfeè- 
tion  purulente  ;  pression  méthodique  pour  évacuer  le  pus,  k 
jour  de  Popéradon,  ihtrorfuctîon  de  quelques  brins*  de  ctarr 
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pie  eûtj^ô  hs  lèvres  de  la  plaie  pour  empêcher  leur  aggluli- 
Dation.;  le  lendemain,  cautérisation  aveclecrajoûdemtrata 
d'â4]geât<lesi»ards  de  l'ouverture^  ou  de»  j^uois  du  canal  (ui 
cooduijt  au  foyer  sîcelui^i  ^t  profond  ^  répéûiion  4e  U.  cau^ 
tè^ififttioniotts  les  deux  ou  trois  jouars;  cataplasiaesécaolIieQU 
d^abord^  paasemeAts  simples  ensuite. 

€efifl«ie  en  te^voît,  cette  mèthéwî'e  esttf itne  exécuttett  fetile 
et  templît  patftiitemerit  toutes  les  indicatimis  ;  en  effet,  AU 
maintient  continuellement  Touveriure  élargie,  puisque,  ft 
mesure  qtre  les  bords  se  rapproctient,  se  cicatrîsent,  efte  les 
flItrtHt  satïS  laisser  dans  la  plaie  de  corps  étranger  ;  dès  lers 
le  pus,  tremva?ût  tine  îssue  Ricile,  Vécoule  Rbrement  et  à  me* 
swre  fpfîl  -se  forme,  et,  ne  séjournant  plus  dans  le  foyer,  \{ 
permet  aux  parois  de  celovci  de  se  rapprocher  et  par  constt* 
qttetit  à  îa  cicatrice  de  se  faire,  fl  est  vraiment  5urprenânt9e 
Toir  avec  quelle  rapidité  ise  guérissent  par  ce  moyen  des  'àh- 
cès  qui  par  leur  ètentlae  et  leur  profondeur  sembfeient  devoîf 
etfiB  très-gmves. 

Lé  procédé  de  M.  Nonat  est  applicable  à  tous  les  abcès 
Superficiels  ôu  profonds  ;  mais  pour  ces  derniers,  il  faut  avoir 
bien  soin  decautérisernou-seulement  l'ouverture  extérieure, 
mais  aussi  toute  la  longueur  du  canal  jusqu'au  foyer  ;  on  en 
conçoit  facilement  la  raison.  Une  autre  précaution  à  prendre, 
c*est  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  le  crayon  de  nitrate 
d^argent  en  contact  avecles  parties  que  Ton  veut  cautériser, 
car  dans  cecasTescharrequi  se  détache,  étant  volumineuse, 
obstrue  fouverture,  et  produit  le  même  inconvénient  que  la 
mèche  en  s^'oppo^ant  à  la  libre  sortie  du  pus  :  la  cautérisa- 
tion doit  donc  être  légère. 

J'ai  vu  ce  procédé  maintes  fois  employé  par  soa  auteur  4 
j'ai  eu  moi-même  occasion  de  le  mettre  en  usage  plusieurs 
fois,Je  J'ai  toujours  vu  réussir^torsgue les  conditions  dont  jj'ai 
parié  plus  baut  avaient  été  remplies^  et  jamais  je  n'ai  vu  sur- 
venir le  .plus  lé|fer  accident. 

Jua  doukw  causée  par  la^cautérisâtioaidât  iûsigftUiMt^:! 
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elle  est  bien  moindre  que  celle  que  fait  éprouver  Tintroduc- 
tîon  d'une  mèche- 

Les  aflTections  dans  lesquelles  j'ai  vu  ce  procédé  employé 
Sont  les  suivantes  :  panaris,  phlegmons  de  la  paume  de  la 
main,  abcès  du  sein,  des  ligaments  larges,  des  fesses,  de  la 
marge  de  l'anus,  des  muscles,  fistules  stercorales,  etc.,  etc. 

Je  pourrais  citer  de  nombreuses  observations  à  l'appui  de 
Tefficacité  de  la  méthode  de  M.  Nonat  :  je  rapporterai  seule- 
ment la  suivante. 

Obs  I. — François  Tranquille,  charretier,  trente-cinq  ais, 
est  entré  le  4  janvier  dans  la  salle  Saint-Paul.  Cet  homme 
était  alors  affecté  d'une  pleuro-pneumonie  du  côté  droit. 
Quelques  jours  après,  malgré  un  traitement  antiphlogisti- 
que  énergique,  l'inflammation  envahit  le  poumon  du  côté 
opposé  et  compromit  ainsi  très-gravement  les  jours  du  ma- 
lade. Cependant  après  de  nombreuses  alternatives  en  bien 
et  en  mal,  la  convalescence  s'établit.quoique  d'une  manière 
incomplète,  car  il  conserva  encore  longtemps  une  toux  opi- 
niâtre et  une  grande  faiblesse  qui  le  forçait  à  garder  le  lit. 

Vers  la  fin  de  février,  je  remarquai  que  ce  malade  était 
continuellement  couché  sur  le  ventre,  position  qui,  dissdt-îl, 
lui  permettait  de  respirer  plus  librement.  Peu  satisfait  de 
cette  explication,  je  l'examinai  avec  soin,  et  je  trouvai  une 
vaste  collection  purulente  située  profondément  dans  l'épais- 
seur de  la  fesse  gauche,  et  occupant  tout  l'espace  compris 
entre  le  sacrum  et  le  point  de  réunion  des  deux  tiers  inter- 
nes avec  le  tiers  externe  de  la  région  fessière.  Cet  abcès 
formait  une  tumeur  du  volume  du  i)oing,  douloureuse  à  la 
pression,  donnant  la  sensation  d'une  fluctuation  profonde, 
mais  manifeste,  excepté  vers  la  partie  la  plus  externe,  où  la 
palpation  permettait  de  constater  un  noyau  d'engorgement 
assez  étendu  et  plus  douloureux  que  le  reste. 

Le  2  mars,  une  incision  d'environ  deux  centimètres  fat 
pratiquée  à  la  partie  déclive  de  la  collection  purulente.  Au 
niveau  de  l'msertîon  postérieure  du  grand  fessier,  les  fibres 
de  ce  muscle  furent  coupées,  et  il  fut  facile  de  constater  que 
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le  siège  du  foyer  était  situé  entré  la  ligne  courbe  supérieure 
de  l'os  coxal  et  la  crête  iliaque,  au-dessous  des  insertions 
supérieures  du  grand  fessier.  Après  la  sortie  d'une  grande 
quantité  de  pus,  quelques  brins  de  charpie  furent  placés  en- 
tre les  lèvres  de  la  plaie.  Le  lendemain  ils  furent  retirés,  et 
un  crayon  de  nitrate  d'argent  fut  introduit  à  une  profondeur 
environ  de  3  centimètres  dans  le  canal  qui  conduisait  au 
foyer.  Cette  cautérisation  fut  répétée  tous  les  deux  jours,  et 
le  10  mars,  huit  jours  après  l'ouverture  de  l'abcès,  le  foyer 
était  complètement  cicatrisé  dans  toute  son  étendue. 

Tous  les  matins,  il  était  facile  de  s'assurer  que  le  pus  ne 
séjournait  pas  dans  la  cavité  du  foyer,  car,  par  la  pression, 
il  était  également  facile  d'en  faire  sortir  une  seule  goutte.  En 
exanninant  les  pièces  de  linge  qui  avaient  servi  au  pansement, 
il  était  impossible,  de  constater  que  le  pus  s'écoulait  facile- 
ment au  dehors  à  mesure  qu'il  se  formait.  Quant  au  noyau 
d'engorgement. dont  j'ai  parlé  plus  haut,  il  avait  disparu  dès 
le  troisième  jour  de  l'ouverture,  et  à  cette  époque  la  pression 
n'était  plus  douloureuse  à  son  niveau,  signe  certain  que  tout 
travail  pblegmasique  avait  cessé. 

Suivent  plusieurs  autres  observations  qui  ne  laissent  rien 
à  désirer  pour  la  confirmation  de  cette  méthode  dont  la  pra- 
tique sera  redevable  à  M.  Nonat.  (Gaz.  des  Hop.) 

SOCIÉTÉS    SAVANTES. 
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Séances  d'avril.  —  Présidence  de  M.  Binbt.  —  Procédé 
opératoire  qui  simplifie  les  cas  graves  de  paraphimosis^  — 
M.  Malgaigne  adresse  sur  ce  sujet  une  lettre  dont  voici  un 
extrait  : 

« Pour  cet  étranglement,  comme  pour  les  étrangle- 

ipents  herniaires,  on  cherche  d'abord  à  opérer  la  réduction, 
et  l'on  y  réussit  le  plus  souvent.  Mais  quand  la  réduction  est 
impossible,  on  conseille  alors,  de  même  que  dans  les  étran- 
glements herniaires,  de  diviser  la  bride  qui  étrangle,  et,  au 
1856.  i/ûi.T.I.  39 
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besoin>  de  répéter  cette  ^action  sur  deux  on  troiB  poin^  Or, 
on  diiDmae  ïnm  aiasi  les  accidents  de  rétrangletaent  ;  mtk 
ia  Téteerion  n'en  démettre  pas  laoixis  îMtpoKiUe  ;  do  «mn^ 
pour footi  cmifM,  je  m  railaaiaift  yu  obt^oir  «prte  vm  ma^ 
ftfoble  opâratioKs  Qoette  evt  la  raUao  de  cet  hisoceès?  C^ 
ifoe  raMeao  prIputiàU  on  détenrmûtant  HnÉammatioti',  fii^ 
«érttiki»,  qvelquêféit  même  la  gangrène  des  p»ùê9  qahl 
êliMgle^48ômmeneepar  épMssRr  le  ârou  celhiiirifie  soos^a^ 
i«et.  etpanrorgeniserdea^idbéreDces  étendueseûtne  foeonch 
tégumeDCai^eetles  eoif»  cmtsmwm.  Ije  débiédmtieeft  nièiii 
répété»  M  réduhpae  «t  adhérences,  etoesufficpaecto Ion 
à  latéducdcm  ;  tandis  qoela  desUroction  de  ces  adbéraKeS) 
ttfifeiiiesamdébridemetit,  ^llBt  p^ur  permettre  de  ramener 
Jeb  part^  à  letir  ptaœ. 

«  Ainsi,  r étude  de  f  aSbetion  m'm  eonduitA  distîngoer  « 
Jtfécment  neemau,  laissé  Jueqo^à  prtsent  dam  rom^ps,  k 
«mstatatien  de  «et  ornent  entratoait  Me  inéiiatioD  noiK 
^telle  ;  et  vok}i  mainlenaDt  comment  j*ai  remplî  cette  indi" 

«  Un  jeune  homme  est  entré  dans  mon  semoe  le  11  de4fe 
mets,  poor  un  paraphimosis  datant  de  cinq  jiours;  et  dé^  on 
Wfftit  smr  te  dws  du  péim  une  ulcération  superficidle  em»- 
brassant  "plne  de  te  moitié  de  la  circonférence  de  ItorgaM 
Les  internes  essayèrent  vaînenient  la  réduction.  Le  lende- 
main, à  la  visite,  je  ne  ftis  pas  plus  heureux ;^es  adhérences 
des  téguments  avec  les^orp&caverneux^yojpipQsai^^ua  obs- 
tacle insurmontable.  Je  glissai  à  plat  entre  les  t^uments  et 
lescoi'ps  caverneux,  un  bistouri  étroit,  àTàide  duquel  je 
aîvfeai  ces  adhérentes  dans  Pétendue  d*mi  wtftbnéfre.  Oeï» 
ne  suffit  point.  9e  reportai  dans  Finci^on  un  histouri  fcoo- 
tonné,  pour  compléter  la  division  des  adhérences  dausiotife 
leur  étendue  ;  et  la  réductîmi  fut  obtônue  avec  la  plus-gra(nde 
fticîlité.  Dès  le  lendemain,  Fengorgement  du  prépuce  «vaSt 
'dhnîtïué;  le'troisîétne  Jour,  TiHcérstlon  étah  rfctftriiée,  tft 
Top'ért  est  sorti  le aO'SY^H,  guéri  déjà  depuis' jilusîeunrjoOT, 
lÉf  sans  avohr  éprouvé  *aueutte  espèce  d'accident.  » 
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App&Midùn  4u  tw^^^9/ir  à  §M  A  h  Jnewr^  de  /41  f^e^ 
ration,  par  M.  Bonnet.  —  Un  compteur  de  ce  genr$  p^riirK* 
de  r#ooftmllre  w  m  ioatant  la^iMMHé  ^W  que  V^w  y  fait 
pÉhié(ta»r  pi^  (^^  s)^  d'^i^pijBat^asii^qpi^^  fmU^4tt'41«9 
•oiâni. 

i^uboit  ^n^'\on  ^o^Û0  ém9  k  ^9b%  le9  aigaiUe^  madrebs^t 
fiiflttiiltanitnefH  fttirleoMk^i^^^iwarqwles  titrée,^  sh^t 
^i  inësim  hs  s^imdHi&o)^  à»  lk»:eft$  testes  9'i^rv^mi4k»qm 

qtaaétéié'wx^ïnBi  %mk^}»fQitv!m*  Au  i»ay  en  (H  oet  mr 

l'état  de  santé  et  dans  les  différentes  iHAJy»idÂe&  qni  m^enl 
mmiuMmcemul'^itmnfkJM^m.  U  aiiféHfié  l'e«iac!titiide 
ctes  obsetisâiâoBs  d^iHutcfaâodsmi,  d'aiprès  tea^uell^s  <ki  pieim 
^liFe  >qjue^e wiiigt  à  trente  w^^iémmiimm  ^  kicapAciit^ 
fndfn«DeHre€st,f»)ttf  lUiepQtim  tiélle^MâeS  tilœs  ^îiS;  jmif  w« 
moyenne,  ^  8  ikf es  i  /2^  prar  ime  gFmde  imliet,  d<e  4  Htr^ee^ 
L'auteur  s'est  encore  assuré  qu'il  n'est  pas  une  seule  altérh* 
4ioti  4u  iMnotnefi  xpA  mt  Mumme  la  capacité  Tftspimknire  ; 
emte4i>R]Âmi«lM,  qui  OMftHe  ^râhn&reamnt  <mtre  le  imrsitt 
tes  éewx  tiers  4e  fétatnomral^  Âûscenfl  ibeauDMp  {d^sJt^^ 
qmmi  hêi^isioii^qviootiàAitéré  imwismt^»  soot  graves  iâ 
éMidoes.  lia  !Spir«nétrje  pecït  Msëi  ssêjât  k  ïûtppféfji^êkft 
des  Qfiéthodes  tbérapeulîqmB. 

VL  Alf4K)iK»  MbunE  £»!fnua»  a  préadMé»  am*  oe  istijet,  i 
PAcaidéM&e  âes  sdeiaceË,  uit  mémoire  S(mM;  ^oieliia  etataite 

fi^'adée  de  fadliter  le  irairaii  ide  JâoafioiidalÎDn  des  Iraoïm^/Etç 
àtl'«ide4e  médioamen^sprifi^  Fifl(tédeiir«  par^  s'j^tue  >pré'^ 
eefiiteciilf^esprît  de  qaeiipms  duumrgi6»sil'iftBe  <épo<|ue  d^j^ 
assez  éloignée,  1^  pliôsteiaiîi  &rito  ten^âvrt  À  fairje  :€roiiie  q^e^ 
parni  :l6s  8iili8taDC«»  rqui  ^ofH;  été  ^mpileyées,  se  trouble 
piieapbate  et  chaux,  kmi  du  «^ina'  iâtes  ^els  Galcaii?6$#  Cepeo^ 
âantiadeseription  tqueJ^idH^iiits  4e  ^dea  i^aus^eaoe  Â^ 
la  pierre  ostéocoUe  tst  )U'Qp  ya^e  M  4i?f^>Qb«cwF^  pour  qv^m 
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puisse  avancer  avec  certitade  qu'elle  renfermât  du  phosphate 
dé chaux. 

Dans  ces  derniers  temps,  quelques  chirurgiens  essayèrent 
de  l'emploi  du  phosphate  de  chaux  mêlé  aux  aliments.  H. 
Gosselin»  chirurgien  de  l'hôpital  Gochin,  eut  recours  à  ce 
moyen,  surtout  dans  les  cas  de  fractures  du  bras,  qui  quel- 
quefois, sont  si  longues  à  se  consolider.  Les  résultats  paru- 
rent satisfaisants  sur  les  six  malades  dont  j*ai  pris  les  obser- 
vations. Du  vingt-septième  au  trentième  jour,  on  pouvait 
retirer  l'appareil  ;  la  fracture  paraissait  entièrement  consoli- 
dée, et  on  se  bornait  à  faire  porter  quelques  jours  encore 
une  écharpe  au  malade. 

Mais  ici  on  ne  pouvait  pas  examiner  les  cals  ;  on  ne  pou- 
*  vait  juger  de  leur  plus  ou  moins  grande  solidité  que  bien 
approximativement.  Aussi  d'après  les  conseils  de  M.  Gosse- 
lin,  qui  a  bien  voulu  vérifier  les  résultats  de.  mes  expérien- 
ces, ai-je  fait  quelques  recherches  sur  des  chipset  des  la^ 
pins. 

Dans  ces  expériences,  je  prenais  tantôt  des  chiens,  tantôt 
des  lapins,  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  d'âge,  de 
force  et  de  taille  ;  je  leur  fracturais  un  membre,  le  braâ  ou 
l'avant-bras,  d'une  manière  à  peu  près  identique  ;  puis  à 
Tun,  je  donnai  du  phosphate  de  chaux,  tandis  que  je  nechan* 
geais  rien  au  régime  ordinaire  de  Tautre. 

Le  phosphate  de  chaux  employé  à  l'hôpital  Gochin  et  pour 
ces  expériences,  provenait  de  la  calcination  des  os,  et,  par 
conséquent,  était  mêlé  à  du  carbonate  de  chaax,  qui,  ici,  ne 
pouvait  avoir  aucun  inconvénient,  et  présentait  même  des 
avantages.  Ge  phosphate  de  chaux  (3  Ca  O  Pb  O')  est  ins(h 
lubie  dans  les  liqueurs  même  faiblement* acides.  Or,  les  li- 
quides de  Festomac  sont  franchement  acides;  le  phosphate 
peut  donc  s*y  dissoudre  et  devenir  absorbable. 

Sur  les  lapins  et  sur  les  chiens,  j'ai  examiné  le  cal  :  1«  im- 
tnédiatement  après  la  mort,  c'est-à-dire  entouré  de  toutes 
les  parties  molles  ;  2"*  après  la  macération,  c'est-à-dire  lors- 
qu'il ne  restait  plus  que  des  parties  solides. 
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J'ai  comparé  entre  eux  six  cals  de  lapins,  dont  trois  avaient  • 
été  mis  au  régime  du  phosphate  de  chaux.  Chez  ces  derniers, 
l'ossification  était  plus  avancée  que  chez  les  autres. 

J'ai  comparé  dix  cals  de  chiens,  dont  cinq  avaient  été  mis 
au  régime  du  phosphate  de  chaux»  tandis  que  les  autres 
avaient  été  nourris  de  la  manière  ordinaire.  Chez  ces  ani- 
maux, il  était  impossible  de  méconnaître  l'influence  du 
phosphate  de  chaux  ;  les  résultats  étaient  extrêmement  satis- 
faisants. 

Par  Tensemble  de  ces  faits,  on  voit  que  l'abondance  de 
phosphate  de  chaux  contenu  dans  les  aliments,  et  par  suite 
porté  dans  le  torrent  de  la  circulation,  accélère  le  travwl 
d'ossification.  D'ailleurs,  ce  sel  est  sans  danger  ;  il  n'exerce 
aucune  action  fâcheuse  sur  l'économie. 

Il  s'en  faut  cependant  que  je  présente  ici  le  phosphate  de 
chaux  comme  un  moyen  infaillible  pour  empêcher  la  non-con- 
solidation des  fractures  ;  et  quand  d'autres  causes  intervien- 
nent pour  entraver  l'ossification  du  cal,  telles  qu'une  consti-. 
tution  affaiblie  ou  des  mouvements  prématurés,  le  phosphate 
de  chaux  ne  peut  à  lui  seul  déterminer  la  guérison;  je  le 
présente  seulement  comme  un  moyen  adjuvant,  qui,  uni  à 
des  soins  bien  entendus,  pourra  diminuer  le  nombre  des 
non-consolidations,  et,  dans  les  cas  ordinaires,  hâter  la  mar- 
che du  travail  de  l'ossification.  (Comm.  MM.  Rayer,  Cl. 
Bernard,  J.  Gloquet. } 
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Influence  de  la  parenta  du  père  et  de  la  mère  sur  les  enfants.  —  Pulvéri- 
sation de  deux  calculs.  —  Altération  des  capillaires.  —  Statistique  mor- 
bide des  chemins  de  fer.  —  Enfant  cjclope.  —  Recherches  sur  le  tissu 
pigmentai.  — '■  Salle  de  respiration  aux  bains  de  Piei-refonds.  ->  La  pep- 
sine unie  au  fer.  •—  Quinine  dans  la  fiéyre  puerpérale.  —  Opthalmos- 
cope.  —  Vaccin  des  eaux  aux  jambes  des  chevaux. 

Séance  du  45  haï  1856. — Présidence  de  M.  Bcsst. 

Influence  dé  la  consanguinité  sur  les  produits  du  mariage. 
-^H.  le  docteur  Riiliet  (de  Genèye)  adresse  une  lettre  conte- 
nant l'exposé  de  ses  recherches  relatiTement  à  Tinfluence 
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qUdfo  cofiMDgÉifrité  éiereesur  les  predntts  en  mai^âge.  Cette 
lettre  porte  m  siibfitéaee  qii*tl  se  Sait  à  'Gèiiëre  tin  notttbre 
considérable  ^e  teat^egeS  entre  coiisamgviîns  ;  qne  f  dttetrfioti 
a  4lé  âf^l^  depuis  bien  des  eiHiées  sar  les  Gôosèqnentes  têt- 
dasmm  <pii  râsnbent  4e  ee  fait  sar  la  saiiM  ^  mèttie  mr  la  vie 
fU^%  onfiMHss  Ces  conséquences  soirt  t  I"  L^'^senee  de  cencep- 
ttoa  ;  3*  Le  retard  de  la  conceptien  ;  9*  La  eonœption  inrpat^ 
fiole  ^fknecs  coyebes)  ;  4*  Des  prodnitd  ineomptets  f ffidia^ 
tmosités);  5^  Des  prodoits  plus  spécialement  exposés  «M 
iBiladieB  àm  systdine  serveux^  et,  pirr  ordre  defréqneviee, 
répikpsie^  rknJiéoillUô  <ett  fidiolie,  la  sordi-tetttiié,  la  parslfsle, 
des  «eladies  cèrduralos  di^verses  ^  6^  Des  prodeAs  lympî^ft}*» 
^pes  et  pnftdîspo^  ai»t  maMbs  qei  retèteni  de  la  diatbè^e 
scrofulo-tuberculeuse  ;  7^  Des  prodehs  qtri  meurent  en  bas  âge 
et  dans  «oe  proportion  pins  forte  t^ue  les  enfants  nés  dans 
d'iivlres  eonditioits  ;  8*  Des  pfodoîts  qtti,  s'ils  franebllssetft  hi 
pfiearière  enfenee,  sont  moifis  aptes  que  d^avttes  à  résistera 
la  tMiadie  M  A  la  ttiotl.  A  ees  règles  îly  a  des  etcepfions,  doe^ 
séil  aux  conditionsdesanlé  des  ascendants,  sott  atrt  drtbtfS^ 
tances  djf>Mfli(«|iie9dans  lesquelles  se  tronvi^nt  les  parent»  att 
moafrèDt  'àà  rapprecttemenl  des  ^xes.  Ainsi  t  t^taremeMtiMk» 
les  enfama  êcfaappenf  à  la  mauvaise  inBuente  ;  â^  Hms  mre 
nÊÊm  fomMe  les  uns  sont  finippés,  les  antres  soM  èpin^ès  t 
Zf^  tevÊL  ifA  sont  ntti^nts  ne  le  sont  presque  jamais  delà  même 
manière  dans  la  même  famille,  cest-à-dbetyÉeronesr^p8ep» 
tl|iie,  iXB^  que  f  antre  est  sourd-muel,  etc. 

henvojé  àl'exatten  dNme  t^ottimllssilon  eotnposée  de  MM.  Mi- 
chel Lévy,  Depaulet  Bousquet»  qui  examinera  en  même  ten^ 
leioéiiMiire  de  M,  iléni^e  «ir  le  mteie «ujeL**^ 

Il  le  doiftent }.  de  Aiin$tia  adn^sse  un  mâmoire  PtihétHà' 

séances^  par  M.  iethcteur^aitton^  Ltin,  de6cent.  et  demi  de 
diamètre,  4tliillilMte«tiMialntessie;fniftre,  4e^  eenf.  d^^an^ 
tr^^(ai4<eiikjMMbi(iQ#«w  i  MM.  SAgin.  JMicyrt  «i  imÊlpA). 
.  ^M  U  do^iiir  lMrn9i«a<4*^Sahat4WWIala^^  éhm% 
^Amlmme(^nthhmfk(i/^vml^i^^tm  série  4&  bfoiànttesti 
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ïmt^^  4^  Bi^s^ici  îC^V&«*ût  aq^i  w  a|w^  4^|lé  des  Q^m^ 
W^ib^cai^  d^  l'Emppi^  aiïwi  .^e  la  p^tfeqlqgie  4^  malad^ 

ç^chclé^  ^or  la  sji^^e  o^gaAÎga^.et  le  u^itcm::^!  (de  Tépilep^io. 

AUéM^m  fies  v<?w«(i?/4;  c<9Kf//^fr«^»  ^  Mt 

i^Pi  pjéwoirfi  sur  l>JlléraMw<l^syai|§ea^f  cagillai^  qfjie^iSWÇ 
djes<sapse;5.deleurro^Um5  dfios  les  fijpopl^e?.  X*'ai4csur<rSr 
sume  soD  mémoire  en  ces  termes  : 

P^  li'AAaitPi|E»e  p9(^vdogig;i6  des  vai^e^Hx  capillaire  chez 
d^esip^iyiA^?  ay aflit  m  4e3  Mww^b^^?  4?4r*hralesfwt  jilé([8)i«- 
ynr  UiP^  allif^r^ti^P  parlicuHère  ^P^twite  d^  paroi^^prqpiiç^v^ 
çe^  .çpndyits  ^pPjPPIi^» 

2p  Cette  aJjtJtratÎQP  c^ot^m^n^ut  par  les  plas  ^ps^papiH^tire^ 
s'étend  graduellement  aux  conduits  de  plf^s  «n  plus  gro^,^ 
js[|^cialemept  aux  artères,  ep  {irog];^s|\Bt  de  }a  Jaçe  iqt^ne 
.:(^r#;la  ftcc  externe  4^  parois. 

5*^  Cette  altéraUpn.ijhez  jes^apftplwtiq^P?.  ^l  4^  nt^wfl  9> 
dr0gi^  celles  que  Ton  o)>Si^ye  dans  l^  içf^plllai^es  de  to^s  1^ 
xiçiUapds,  etipèmedôj^  d0  l^uc^iip  d'^^pltj^  ;  mais  ^H^^aii 
i^opstitpe  une  pbase  plus  avapcé^,  devepiffît  plus  qpjpqH^  ^ 
suivant  les  individus,  la  cause  de  rupture  li^s  i^f^^ailK»  .4'-^ 
j^;M3Hd>efA«nt,fl^s^f^,  et  par  st^te  d'^upeni^Ote  gij^diî4fis, 

40  bpr^^jue  ces-awid^nts  i?0kQ»byj$s  ^  n\a.pipB8t#pt,  l'alt^ï^ 
.tîipp ^i^î^ait  44k^  ^dçpMÎs  pli^s  9p  f^oû^il^gteanps^  mw^lW 

^c^tan^rP^tur^Q* 

|5P  .Get)«  )*si^n  cp>n^|ftt^  ^p  jnne  pr-pdPtti^ip  4e  .gr«P*lirti§» 
rftW  ffiWrtt«s»g^riWWMS^s^^psrépaiftSftfir  4^iB^QÎs4pS5Ç(>p4HHi^» 
,^^^^}^Q  àT^mplaiç^r  gradujçlMoi^t^pe^^I^l^^iÇP  fPP^WlW. 

^igçvt  WWW  4^  Jf^l^W^qWHs^^*^   ^pçup^^P^t^  pip  gr;^ 
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6*  L'ëtade  anatomo-pathologique  des  vaisseaux  dans  Tapo- 
plexie,  permet  d'établir  une  lésion  très  nette  et  d'une  portée 
pratique  entre  l'état  normal  des  vaisseaux,  leurs  modifications 
graduelles  à  mesure  des  progrès  de  l'âge,  atteignant  plus  ou 
moins  tôt,  suivant  la  rapidité,  cet  état  qui  mérite  le  nom  de 
K-sion  morbide.  Or,  la  connaissance  de  cette  gradation  entre 
l'état  normal  et  l'état  pathologique  est  un  des  résultats  constants 
de  l'étude  anatomo-pathologique  de  tous  les  tissus  de  l'éco- 
nomie qui  permet  le  mieux  de  rattacher  le  symptôme  à  la  lé- 
sion correspondante.  (Renvoyé  à  la  section  d'anatomie  patho* 
logique.) 

—  M.  Gimelle,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Hervez  de  Ché- 
goin,  rend  compte  d'un  travail  ayant  pour  titre  :  Tableau staVS' 
tique  dn  service  médical  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Lyon^ 
accompagné  d'observations  relatives  à  ce  tableau,  présenté  à 
r Académie  par  M.  le  docteur  Devilliers,  médecin  en  chef  da 
chemin  de  fer  de  Lyon. 

Au  tableau  indicatif  dn  nombre  des  malades,  du  genre  de 
maladies,  par  sections,  par  saison,  localités,  etc.,  M.  Devilliers 
a  joint  quelques  observations  qui  ont  un  rapport  direct  avec 
la  médecine  ;  au  nombre  des  faits  médicaux  dont  ce  mémoire 
renferme  l'exposé,  l'auteur  signale  particulièrement  l'influence 
des  travaux  de  chemins  de  fer  sur  le  développement  des  fié- 
yres  intermittentes. 

Les  causes  les  plus  actives  du  développement  de  ces  fièvres 
sont  les  transports,  les  élévations,  les  abaissements  de  terre 
pour  établir  les  niveaux  nécessaire  à  la  voie  ferrée,  d'où  résol- 
tent  non  seulement  des  mouvements  des  terres,  mais  encore 
des  fossés  plus  ou  moins  profonds,  plus  ou  moins  larges,  dans 
lesquels  s'amassent  les  eaux  de  la  voie  et  des  parties  qui  Ta- 
voisinent.  Ce  sont  les  émanations  de  ces  eauttorrompnes  qoi 
exercent  sur  les  employés  de  l'administration  one  action  sem- 
blable à  celle  des  marais.  Depuis  la  construction  de  ce  chemin, 
on  observe,  en  effet,  des  fièvres  intermittentes  endéniiqnes 
dans  des  localités  où  elles  étaient  à  peu  près  inconnues,  on  a 
constaté  encore  que  ces  maladies  ont  augmenté  d'une  maniée 
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notable  dans  les  localités  où  elles  étaient  peu  nombreuses  au- 
parayaot. 

Le  moyen  proposé  par  M.  Devilliers  pour  remédier  à  ces 
causes  d'insalubrité  serait  d*empêcher  la  stagoation  des  eaux 
dans  ces  fossés,  soit  au  moyen  de  canaux»  soit  en  établissant 
des  pentes  capables  de  faciliter  leur  écoulement  dans  des  loca- 
lités plus  basses. 

M.  le  rapporteur  se  demande  à  ce  sujet  si  le  drainage»  si 
utile  pour  faire  disparaître  l'humidité  des  terres,  ne  serait  pas 
on  moyep  avantageux  pour  remédier  à  cette  cause  d'insalubrité. 
Quant  aux  moyens  proposés  par  M.  Devilliers,  ils  ont  déjà  été 
mis  à  exécution  sur  quelques  points  par  l'administration,  et  le 
résultat  qu'on  en  attendait  a  été  obtenu  sur  un  des  points  les 
plus  insalubres  du  parcours  de  ce  chemin. 

La  commission  propose  de  remercier  M.  Devilliers  de  sa  com- 
munication, en  l'engageant  à  continuer  son  travail,  et  à  dépo- 
ser son  tableau  statistique  et  les  observations  qui  l'acompa- 
gnent  dans  les  archives  de  l'Académie.  (Adopté.) 

—  M.  Depaul  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  le  corps  d'un 
enfant  venu  à  terme,  et  qui  a  même  vécu  quelques  instants, 
et  qui  présente  un  exemple  d'une  difformité  extrêmement  rare 
.et  curieuse  :  c'est  un  cas  de  cyclopie.  Cet  enfant  n'a  qu'un  seul 
œil,  placé  au  milieu  du  front,  sur  la  ligne  médiane,  dans  un 
orbite  unique.  Le  nez  est  absent  ;  il  n'y  a  ni  saillie  ni  orifices. 
La  bouche  est  réduite  à  un  petit  orifice  excessivement  étroit, 
comme  fistuleux,  et  évidemment  insuffisant  pour  la  respira- 
tion. Enfin  le  frontal,  autant  qu'il  est  possible  de  s'en  assurer 
à  travers  les  parties  molles,  paraît  n'être  constitué  que  par  un 
seul  os.  La  mère  de  cet  enfant  est  une  femme  de  vingt  trois 
ans,  bien  conformée,  qui  a  déjà  accouché  d'un  premier  enfant 
venu  à  terme  et  bien  conformé.  Il  ne  s'est  rien  passé  de  parti- 
culier pendant  la  grossesse,  et  Taccouchement,  si  ce  n'est  que 
l'utérus  contenait  une  énorme  quantité  de  liquide  amniotique. 
M.  Depaul  se  propose  de  disséquer  ce  petit  sujet,  et  d'en  faire 
plus  tard  l'objet  d'une  communication  plus  détaillée  à  l'Aca* 
.  demie. 
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-^  M.  I^^Aèfetfv^  présenté  à  tAc^Sèttik  mî  jwneftûttittè 
aaqud  il  a  pratiqué,  le  15  ayril  dernier,  rabialion  idt^i^ik 
ttldidireiiifS§riétit*é,  poor  uitetutueui^  fi^fëtiftedétëlûj^fH&êdSBiDS 
rtfifériéùi^Aècelesi 

KÉANCfi  BU  20  MAI.  4856.  ^-  Présidence  de  M.  Bcsçt. 

La  correspondance  officielle  comprend  :  Un  t^éïva^rt  et 
tft  eMe  géologique  de  la  Fraise,  tiècoràpzpké  êéë  âeHx  (Hre- 
Métst  voliMÉes'da  testé  explicatif. 

^  {)n  i^ai^H  de  M.  le  D^  ftffdr,  Mf  1IM  éf^idèti^  d^  ffi^ 
V^  r^^pftoTde  qal  a  régaé  dàni  té  cottittitlné  êk  Hoot^èfflM 
(aM)Ddi!l^|inefi(  de  tonloâs^). 

-^Les  raq^ri  de  M.  le  W  feeruaH,  strt^  \é  Séfvicîé  tttéfficrf 
des  eaux  minérales  d'Ufidge  {l9èté)  ;  de  M.  leDk*  IsfMfé,  ïd^ 
le  éértfCe  des  Éatn-Chaddes  (ffcfs«és-Pfi*énées^)  ;  de  Sï.  fe  Dr 
5é|yiHé,  sor  les  èaai  de  PlomWéi^  (Vosges),  péùd^à^rsitiiiCè 

—  Une  lettre  de  !lt.  Reiiaak,  chfrtrrgieii  de  l'asile  des atiéûéi 
êé  départettéUl  de  TOrtié,  aÉËôtféàflt  ^*i\  fiét^âbAéfmsïif 
lé  /twr-jPMJdanstedépflfrtemeAtoftflrèêide.  Héitvfilîé^h  ttftfiè 
tèMps  âetti  ^erqtféâ  d^  vii^. 

L*  corf espo^t^mcè  flon  ofBeiéDé  «é  eofirposé  des  pîèees  éA*- 
Vàiites  : 

Vm  IMH  de  MM.  CIteVaJHW'rt  Os^iân  Hetiry,  meihbfe»  fe 
fftcadéttié.  qui  ^éclaù^eirt  la  fH^Hé  de  lîdée  étrille  émik 
trat^  de  MM.  Labourdetle  et  BiMeéwR  stit-  le  pûsmge  âe  rioék 
-Sàm  k  lait  de  quelques  ntatmHifèrei  par  aigimfiaîîm  i%^ 
fhâ.  Ib  jirigflettt  â  cette  lettré  toe  brocbtiii&  puWiéeèn  *8l5i, 
et  quii^trfehrtë  des  éotrtidérâtiotifl  Mir  le  passage  dams  leirft 
Aé  diTèi'ses  substances,  et  notatÉtnent  dé  VifMté  depolâfteiâMf, 
éthf  lés  conditions  daoà  lesqdélfes  Feipéritoèritatéttr  défît  ^ 
^cer  pour  fal^e  arrîrer  cette  seAvstanee  danà  le  laft,  et 
enfin  des  dédacttMs  qu  on  en  peut  tirer  au  jpoint  de  Vue  l&êM- 
fëtitique. 

--Ud  tbémoire  de  M.  Ckiillatlttté  Betéadsl  {4«  I^MÀtillf), 
intitulé  :  Parallèle  entre  les  observations  consignées  dttttM  tes 
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içrU^d' HippQcruUet  çeUet  qu'an  r^eueiUe  (t&  Ms  jour»  en 

—  Un  deuxième  mémoire  du  oiême  aoteur^  ayant  pMr 
tUce:  Mono.raphie  cJmique  d^  çhagrim^  (St^  Baillarger» 
rapporteur*) 

•*^  M.  Boullay,  membre  de  l'Atadémie,  lui  fait  hommage  de 
20  volumes  et  de  54  brocb«ires.  M.  le  Président  remerc^ 
H«  Baullay,  au  nom  de  rAcadémie. 

—  Sur  f invitation  de  M.  le  Ptérident»  M*  Lairey  donne 
lo^turre  du  (&c09rs  qu'il  a  prononcé»  au  nom  de  l'Académie» 
i^eodredi  dernier,  sur  to  tombe  d'Amussat.  (Voir  l'extrait  de  eê 
discours.,  aux  nécrologies  à  la  fin  du  cahier). 

Cette  lecture  est  accueillie  par  des  applaudissements  unati 
nimes. 

—  M.  Parchappe  lit  une  deuxième  partie  du  mémoire  $ur 
Vmmlyfe  quantitative  des  principes  constituants  du  sang, 

Anatomie  générale.  —  M.  M. -H.  Deschamps  donne  lecture 
d'un  mémoire  intitulé  :  c  Recherches  sur  le  tissu  pigmenÂMH 
sur  ses  métamorphoses^ 

L'auteur  distingue  à  la  peau  trois  CiOuches  superposées  ;  uw 
couche  superficielle  OU  épiderme,  une  couche  moj^enne  ot|ti$ii9 
pigmentai,  et  une  couche  profonde  ou  derme. 

1®  Dans  la  race  blanche^  le  pigment  est  disposé  en  i^^n- 
brane  partout  continue  à  eUer^mème,  étalée  à  h  surface  du 
d^rme  dont  il  recouvre  exactement  les  papilles  et  les  silloos  : 
libre  de  toute  adhérence,  variable  pour  sa  blancheur  et  pliM 
encore  pour  son  épaisseur,  cette  membrane  opaque,  molle  9( 
çeUnlo-villeuse  peut  se  présenter,  d'après  Fauteur,  sous  trois 
formes,  suivant  que  son  tissu  est  naturel,  accidentels  patho^ 
logique. 

Le  pigment  naturel  ou  phjsMogique  se  dévdt^pe  avec 
l'organisme  et  indépendamment  de  toute  cause  extérieure.  A 
mesure  que  l'être  grandit»  sur  certaines  régioqs  du  corps  (orga- 
Ij^  génitaux)»  les  cellules  incolores  du  gssu  pigmentai  se  mè^ 
tamorphosent  en  coUules  colorées^ 

Le  pigment  accidentel  se  développe  30U3  finflue^ce  delà  ged« 
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talion,  de  Finsolaiion,  etc.  Les  taches  de  rousseur,  les  taches 
noires  de  la  peau  ne  sont  que  des  amas  de  cellules  pigmentâtes 
colorées  plus  ou  moins  confluentes. 

EnGn  la  négritie  partielle  de  la  peau  blanche,  qu'on  observe 
dans  quelques  maladies,  forme  le  pigment  pathologique, 

S^  tiace  noire.  La  peau  du  nègre  ne  diffère  de  la  peau  dn 
blanc  que  par  un  développement  bien  plus  considérable  de 
cellules  noires  dans  le  tissu  pigmentai.  Ici  encore  le  tissu  pig- 
mentai se  présente  sous  deux  aspects  diff*érents  :  Fun  coloré, 
est  le  pigment  libre,  le  corps  muqueux  des  anatomistes  :  Fao- 
tre  incolore,  blanchâtre,  est  le  tissu  nouveau,  membraneax, 
pigmentai.  Celui-ci  métamorphose  des  cellules  blanches  en  cel- 
lules colorées  ;  celui-là  est  le  pigment  lui-même,  libre,  coloré, 
qui  ne  forme  jamais  ni  un  réseau  ni  une  membrane. 

3®  Race  cuivrée,  américafiw.  Ici  le  tissu  pigmentai  forme 
une  couche  Gne  de  granulations  rouges,  orangées,  cuivreuses, 
et  le  plus  souvent  inégalement  réparties  dans  les  différentes 
régions  du  corps. 

4®  Bace  olivâtre ,  brunâtre  La  peau  de  l'Arabe,  du  Kabyle, 
présente  à  la  fois  du  pigment  libre  et  du  pigment  combiné.  Les 
cellules  colorées  libres  ont  des  teintes  variées,  de  brun,  de  vert- 
olive,  de  bistre. 

Examiné  au  microscope,  le  tissu  pigmentai  a  l'aspect  d'an 
canevas  celluleux,  serré,  dont  les  cellules  sont  opaques,  subia- 
frantes  et  surmontées  de  Glaments  villeux  et  bridés  qui  for- 
ment à  la  surface  externe  des  inégalités  multiples.  La  trame 
celluleuse  est  moins  marquée  à  la  surface  interne,  plus  homéf- 
gène,  plus  opaque.  On  n'y  découvre  aucune  trace  de  fibres 
régulières,  de  vaisseaux  ou  de  nerfs.  L'auteur  termine  par  une 
étude  succincte  du  pigment  dans  la  série  animale.  (Comm.  : 
MM.  Cruyeilhier,  Barth,  Robert.) 

Séance  DU  27  mai  i856. —  Présidence  de  M.  Busst. 

M.  le  docteur  Sales  Girons,  réddiCieuT  ieh  Revue  médkakf 
adresse  à  l'Académie  un  mémoire  intitulé  :  Etude  médicale  sur 
les  inhalations  respiratoires  d'eau  minérale,  à  propos  d'une 
Chambre  de  respiration^  récemment  instituée  à  l'Établisse- 


Digitized  by 


Google 


ACADÉMIE    DE   MEDECINE.  621 

ment  des  eaux  sulfareuses  de  Pierrefonds-les-Bains  (Oise)  selon 
les  données  nonvelles  de  la  science. 

M.  Sales-Girons  accompagne  sa  communication  de  la  lettre 
suivante  : 

Monsieur  le  Président, 

.  J'ai  rbonneur  de  soumettre  à  TAcadémie  de  médecine  une 
Étude  sur  les  inhalations  respiratoires  dans  les  établissements 
thermaux,  au  pointe  vue  du  passé  et  de  Tavenir  de  cette  mé- 
thode thérapeutiqqe. 

L'importance  du  sujet  me  donne  Tespoir  que  vous  voudrez 
bien  désigner  une  commission  académique  qui  fasse  de  mon 
travail,  Tobjet  d'un  rapport.     . 

J'ai  l'honneur,  etc.  D'  Sales^Girons. 

MM.  Pâtissier  et  0.  Henry.)  sont  nommés  commissaires.  Nous 
publierons  ce  mémoire. 

—  !V^.  G.  di  Martino  (de  Naples)  adresse  une  lettre  sur  Xoto- 
miosia^  ou  rapetissement  du  pavillon  de  l'oreille,  dans  les  cas 
où  cette  partie  présente  un  développement  anormal. 

-^  M.  Marc  d'Espine  (de  Genève)  envoie  un  mémoire  inti- 
tulé :  De  l'entière  ignorance  où  on  se  trouve  sur  le  rôle  que 
jouent  dans  la  mortalité  de  la  France  les  divers  accidents  de 
diverses  maladies,  même  les  plus  faciles  à  reconnaître. 

—  M.  Laforêt,  médecin  à  Lavit  (Tarn-et-Garonne) ,  adresse 
une  note  intitulée  :  Quelques  détails  au  sujet  de  la  variole  ma- 
nifestée en  ce  moment  dans  la  commune  de  Castera-Rouzet. 

— M.  T.  P.  Hogg,  pharmacien,  adresse  un  mémoire  pharma- 
ceutique sur  la  pepsine  associée  au  fer  réduit  par  l'hydrogène 
et  à  l'iodure  de  fer  sous  forme  de  pilules.  (Commission  nom- 
mée pour  l'examen  du  travail  de  M.  Corvisart.) 
.  — ;M.  Jules  Dubois,  d'Abbeville  commiunique  une  observa-* 
tion  de  kystes  libres  dans  les  cavités  du  cœur.  (Commissaires  : 
MM.  Cruveilhier  et  Barth.)  . 
,   —  M.  Beau  fait  à  l'Académie  la  communication  suivante  : 

€  Je  viens  d'employer  avec  un  grand  succès  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose  (1  gramme")  contre  la  fièvre  puerpérale, 
dans  ma  salle  d'accouchements,  à  l'hôpital  Cochin. 
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a  Oo  commence  le  traiteoidai  par  l'emplei  d*iiiv  ésiéti^ue  oiir 
d'anéméto-catarthique,  pais^  apr^les^aaia4ioB»prov(M|ftée» 
par  Féfnèâqae,  où  do»De  le  sulfaU  de  quîmâe  eu  potioD, 
comme  cela  se  pratique  dans  le  rhumatisme  articulaire,  dV 
près  la  méthode  de  M.  Briquet.  Ou  observe  que  liifrefiâe  gui- 
nifue  détervÊiiuéQdsim  tafiè?  repuértiérjieesl  trto  ooMidérable, 
donnaot  lieu  à  une  gvaade  slapeaf  et  à  une  siirdîtê  imfxmt* 
À  la  Faveur  de  oette  ivresse,  la  fièvre  lombe,  le$  (toolettri  «b» 
dominales  disparaissent,  et  la  malade  se  irouve  rapideiMii 
ttHem:. 

—  M.  Henry  Soleil,  optieie»,  préseAteàfAeddémiemi  oph^^ 
thalmoscope  qu'il  a  exécuté  d'aprèe  les^  }n>éK€atfois»  de  Ué  to 
D'  Gastorani. 


Cet  instrument,  très  simple,  très  portatif  et  d*tin  prixi]iO«< 
diquet  ressemble  entièrement  à  une  loupe  à  herboriser,  oomme 
cela  se  voit  dans  ta  figure  :  A  manche  ;  B  B*  «loniture;  M  miroir 
eoocave  ordinaire  de  âO  centimètres  de  rayon  et  de  ââ  miili>« 
mètres  de  diamètre;  T  trou  central  par  lequel  on  regards f 
L  lentille  bkonvcxe  de  ^  millimètres  de  loyerr  Lorsque  Fins- 
trumentest  fermé,  il  offre  8  centimètres  de{ongu€ur,.î  ït  lat^ 
geur  et  18  millimètres  d'épaisseur. 

Quacit  à  son  usage,  il  est  nécessaire  de  dire  seulement  que, 
pour  se  servir  de  la  lentille  bscoBvexe,  on  doit  la  chasser  de  la 
place  cp'elle  occupe  en  la  poussant  d'avant  en  arrière  avecka 
deux  pouces.  Alors  on  la  saisit  ebtre  t'ii^dex  et  le  pouee  de  te 
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maki  gauche  ;  ob  la  place  au  deTaiït  de  TcBit,  et  avQC  le  médius 
3e  ta  même  main,  on  élève  la  paupière  snpêrienre. 

—  M,  Bousquet,  au  nom  de  la  commission  de  vacciûe,  lit 
un  rapport  sur  une  :!ommunicatioD  de  M.  Manoury,  chirurgien 
de  THôtel^Dieti  de  Chartres,  et  M,  Pichot,  médecin  à  la  Loupe, 
fl  s'afH  d'une  inoculation  fortuite  d'eaux^aux- jambes  dnrhe*- 
Va!  à Thomme.  Le  nommé  Brissot,  maréchal-ferrant,  avait  aoit 
mains  uoé  éruption  dont  la  nature  vaccinale  était  évidente,  et 
qui  s'était  développée  en  l'absence  de  tout  contact  avec  le  cow- 
po&;  d'une  autre  part  cet  homme  «e  rappelait  parfaitement 
avoir  panse,  peu  de  temps  auparavani^  un  cheval  atteint 
â^eann-aux-jambcs.  Or,  le  contenu  de  ces  pustules  fut  inoculé 
iavec  un  plein  succès,  et  l'éruption  vaccinale  ainsi  obtenue, 
fournit  de  nouveau  du  pus  inoculable.  Ce  fait  vient  donc  i 
fappai  de  cette  idée  sqr  laquelle  Jenner  a  tant  insisté,  biei^ 
^'il  n'ait  pu  en  donner  la  preuve,  à  savoir  que  le  cow«- 
pox  ne  se  développerait  pas  spontanément  chez  la  v^K^he,  mais 
lui  serait  transmis  par  le  cheval.  D'une  autre  part,  -ce  même 
fait  contredit  une  autre  idée  théorique  de  Jenner,  celle  qui 
considère  le  virus  des  eaux-aux-jambes  comme  n'étant  trans- 
Bttssible  à  l'homme  qu'après  mua  élaboration  intermédiaire 
dlins  le  cow-pox  de  la  vache.  (Nt)us  reproduirons  dans  k 
Iteviie  ce  travail  in  exteiiso.) 

La  séiance  est  levée  à  trois  heures  et  demie  ;  l'Académie  se 
forme  en  comité  secret. 

FORMULES^  RECETTES  ET  PRATIQUES. 


Gélatînisalion  du  chloroforme.  —  Plaies.  —  Pommade  siccative,  —  Baame 

contre  le  goitre. —Carton  antiasthmatiqne.  — Le  massage   contre  le 

«oléPème.  *-  Formule  de  vvsioatodre  ertemporâsié.*^  Baume  aaiibe'mor»- 

xhagique  de  WarQD.  *-  Herbe  de  ballotta  lanata  contre  la  coxalgie  ^é- 

I    nile.  -—  Hygiène  contre  Tobésité. 

<;»éliATilVl8/^TIO»D1JCHI<OnOPOBtlB.-~  M.  Rpspini,le  savant 
jpliai'miacien  de  Pergame,  qui  a  répété  avec  succès  Pexpërience  de  M.  Gn- 
mault,  sur  la  gélatiuisation  de  Téther,  s* est  demandé  si  ou  ne  pourrait  pas 
obtenir  un  produit  analogue  avec  le  plus  puissant  des  auesthési^ues,  ie 
chloroformej  et  le  rëiiuUat  a  éié  conforme  à  ses  prévisions.  En  agitant  le 
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rase  clos,  et  presque  dans  les  mêmes  proportions  que  pour  la  gétatinisa- 
tion  de  l^éllier,  ralbumîue  de  Tœuf  et  le  chloroforiue  (4  de  la  première 
pour  1,(0  du  second),  il  y  a  d'abord  eu  de  Pécume  avec  de  grosses  bnllei 
d*air  ;  puis  le  mélange  est  devenu  entièrement  opaque  et  s'est  solidifié,  con- 
servant à  un  baut  degré  Todeur  de  chloroforn>e. 

I.es  deux  gélatines  d'éther  et  de  chloroforme  préseotent  d'assez  grandes 
différeoces  :  la  première  est  demi- transparente  et  rappelle,  par  tous  set 
caractères,  le  col lodion  quand  il  a  perdu  une  portion  de  Télher  et  qu'il  est 
devenu  dense  ;  la  gélatine  de  cbloroforme  est,  au  contraire,  complète- 
ment opaque,  blanche  et  en  partie  grumeleuse. 

Dans  le  désir  de  s'assurer  dans  quel  état  de  combinaison  se  trouvent 
les  deux  anesthésiques  avec  l'albumine.  M,  Ruspini  a  yersë  4  6  grammes 
d*éther  gélatinisé  dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri  et  par-dessus  40  grani> 
mes  d'eau  distillée  froide;  puis  le  mélangea  été  agité  pendant  quelques 
minutes.  Une  même  quantité  de  chloroforme  gélutinisé  a  été  soumise  au 
même  traitement.  Aussitôt  qu'on  a  cessé  d'agiter,  on  a  pu  s'assurer  que 
l'éther  gélatinisé  se  montrait  toujours  à  la  surface  du  liquide  sous  forme 
gélatineuse,  tandis  que  le  second,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  le 
chloroforme  étant  plus  lourd  que  Teau,  restait  au  fond  du  liquide.  En 
revanche,  l'une  et  l'autre  gélatine  avaient  beaucoup  diminué  de  volume, 
et  Peau  séparée  par  la  filtration  du  mélange  en  vase  clos  exhalait,  pour 
l'un  comme  pour  Pautre,  une  odeur  d'éther  et  de  chloroforme  des  plus 
fortes,  qui  augmentait  en  poursuivant  le  lavage  des  deux  gélatines  avec 
de  Peau  distillée. 

Ce  qu'il  avait  même  de  remarquable,  c'est  que,  par  suite  de  l'action 
de  l'albumine,  les  deux  anesthésiques,  si  faiblement  solubles  dans  Peau, 
surtout  le  chloroforme,  avaient  acquis  la  propriété  de  s'y  dissoudre  par- 
faitement :  les  deux  solutions,  bien  que  saturées  de  chloroforme  et  d'éther, 
n'otTraient  pas  plus  à  la  superficie  qu'au  fond  du  vase,  trace  d'éther  ou  de 
chloroforme,  comme  si  les  deux  anesthé.siques  eussent  été  émulsionnés 
par  l'albumine. 

Les  solutions  aquo-albumineuses  d'éther  et  de  chloroforme  moussaient 
par  l'agitation  ;  chauffées  jusqu'à  Pébullition,  elles  laissent  évaporer  les 
deux  anesthésiques. 

Sous  l'action  de  la  chaleur,  l'albumine  se  séparait  de  la  solution  éthé* 
rée  en  grumeaux  qui  flottaient  à  la  surface  et  blanchissaient  la  superfi- 
cie du  liquide,  tandis  que,  dans  la  solution  aqueuse  de  cbloroformei 
l'albumine  restait  au  fond  du  vase  de  porcelaine  en  se  coagulant,  ce  qui 
tenait  sans  doute  au  mode  d'action  de  Palbumîne  sur  l'éther  qui  en  avait 
distendu  les  molécules,  tandis  que  le  chloroforme  les  avait  resserrées  en 
les  coagulant. 

On  prévoit  les  avantages  que  la  thérapeutique  peut  tirer  de  cette  géla- 
tine médicamenteuse.  M.  Ruspini  ne  la  laissera  pas  sans  usage. 
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IPIiAiBS.  —  POViBIJLDB  SiCCATiTB.  —  Souvent  les  gens  de  cam- 
pagne contractent  des  plaies  aux  jambes/ qui,  par  leur  négligence»  de- 
▼iennent  très  difficiles  à  guéiir.  J'ai  l'honneur  de  vous  soumettre,  écrit 
M.  Bourgeois  de  Faverdaz,  pharmacien  à  Saint- Just-Lapendue,  un  moyen 
que  j'ai  toujours  vu  rëussir  :  lavez  la  plaie,  matin  et  soir,  avec  une  décoc- 
tion très  concentrée  de  feuilles  de  noyer  et  d*écorce  de  chêne,  étendez  en- 
suite sur  la  plaie  une  couche  légère  de  la  pommade  suivante  : 
Sous-carbonitc  de  plomb, 

Litharge  en  poudre,  de  chaque  i  5  grammes. 

Cachou  en  poudre  très  fine  SO       — 

£au  poiir  délayer  le  cachou  30       — • 

Huile  d*oliYe 60       •— 

Cire  jaune 15       — * 

Axonge  balsamique  .    •    •    •  135       — 

F.  S.   A.  (Répert.  de  pharm.) 

BAvnB  COMTBE  LE  «OITBB^  par  M.  Tourraud  de  Clermont- 
Ferrand.  — -  Une  jeune  personne  avait  un  goitre  très  avancé  et  qui  datait 
de  trois  ans.  Après  avoir,  sans  succès,  essayé  la  pommade  à  Tiodure  de  po- 
tassium, la  pommade  iodurée,  les  pastilles  et  la  gelée  contre  le  goitre^ 
enfin  tons  les  moyens  einpioyés  jusqu'ici,  je  préparai  un  chlorure  de  so- 
dium et  d*ammoDium  de  la  manière  suivante  : 

Chlorure  de  sodium I 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.  •  •  •  •     S 

Eau  distillée q.  s. 

pour  dissoudre  à  froid  les  deux  sels. 

Je  filtrai,  fis  évaporer  jusqu'à  cristallisation,  et  obtins  un  sel  double, 
d'une  blancheur  c'clatante  et  en  belles  aiguilles  soyeuses. 

C.%lftT01i  AlITK-JLSTBI.flATKQVB,  par  M.  Carrié.  —  Ce  carton,  qui 
résume  la  plupart  des  agents  médicamenteux  employés  contre  l'asthme,  se 
cempose  de  : 

Pâte  de  carton 120  grammes 

Poudre  de  nitrc S  5         — - 

—  de  belladone  .      •    •    \ 

—  de   stramoine.      .    •    1 

—  de  digitale  .    .      .    .    >  .    5         — 
— ^     de  phellandrie.     •    •    1 

—  de  lobelie  enflée  .    .    ) 

z  dt^bC*':::::!  '»    - 

On  fait  avec  ces  éléments  une  pâte  homogène  que  l'on  divise  dans  trois 
iDoulei  à  pâte  de  jujube,  on  fait  sécher  et  on  divise  chaque  plaque  en 
douze  petits  carrés.  Tous  les  soirs,  pendant  la  durée  de  l'attaque,  on  brûle 
un  de  ces  carrés  dans  la  chambre  du  malade.      (Répert.  de  pharm,) 

I.B  nA0liA«B  CONTRE  LE  «CliéBâniE.  —  Dans  le  dernier  cahier 
4856.  il/ai.  T.  ï.  W 
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do  Bolletîn  de  la  Société  médioiAe  des  bâf^itaui  àt  Parai,  nom  «-Atffins 
lu  quatre  lignes  suivaotesy  ^i  feilt  regretter  la  brièTeté  de  robacrvaiiBii, 
Cependant,  chacun  de  noiu  &aU  â  peu  prié  ce  qae  c'est  ^e  le  iracMtgs^ 
goant  à  la  particularité  métliodîqtte  dont  M.  LegPOttx  TateMe  en  paM 
ou»  il  nous  rindique,  dan»  ces  quelques  ligne»: 

c  M.  Legroux  (irésente  uu  enfaut  qu'il  a  guéri  du  sdétème  |Bar  fe  ini* 
sage  méthodique,  dont  il  a  parlé  il  y  a  quelque  «emps  m  ià  Société*  U-it^ 
liste  sur  ce  que  le  massage  doit  être  exercé  sur  les  membres  de  bas  en 
haut,  et  sur  la  nécessité  d'agiter  les  muscles.  Lorsque  le  massage  est  bien 
fait,  il  y  a  très  peu  de  malades  qui  ne  guérissent  rapideifient.  n 

mom^MûMsti  DB  v£siCA.T«a»B  «XTe^iiFaBAiié.   —  M.  La- 

mieussens  ^  |>haf  macien  à  Ortbez,  nous  d^ivnê  cette  formule  :  il  dit 
d*abord,  avec  raison,  qu'un  Tësicatoirc.doit.  être  préparé  par  le  pharma- 
cien, au  moment  où  on  le  lui  demande,  sur  sparadrap^  sur  peau  ou  sar 
toile  vernie,  selon  la  partie  du  corps  où  Ton  Te«t  T^p^iquer. 

I«  Parce  que  toutes  les  toiles  vésîcantes,  et  tous  lea  vésicatoires.pKséj)aiés 
ài'avauce,  se  dessèchent  à  leur  surface  emplastiquCf  et  ne  sont  plus  a4U^ 
sifs;  S"  parce  que  la  couche  emplastique  n'adhérant  plus  ou  adhérant  im- 
parfaitement sur  l'epiderme  ne  peut  produire  qu'une  véstcation  lente  et 
incomplète. 

Voici  uue  formule  simple  pour  la  préparation  de  TempUtre  Tésicatoirft| 
par  incorporation  de  consistance  commode  sous  une  température  moyenne; 
il  est  bien  adhésif,  et  d*un  dosage  Bicile  à  rappeler  : 

Galipot  5  part. 

Onguent  basilicum  6     — 

Cire  jaune  7    — 

CântbarideB  en  poudre  fine  8    —  F^.  s.  à. 

BAOïiB  Ji!iTK-insiiottBitA«ioiTBaB WAaKBff.— Itûus  em- 
ptttutous  au  Dut  Un  hospUal  Gazette  la  formate  de  ce  baume,  qd  jottit 
d'une  grande  célébrité  en  Amérique  : 

Acide  sulfurique  39  grammes 

Essence  de  térébenthine  rectifiée  i       — 

Aicool  rectifié  •       — 

Placez  l'acide  dans  une  capsule  de  porcelaine  ;  ajoutez  par  degrés  Ta- 
sence  de  térébenthine.  Laissez  refroidir  la  capsule,  tout  en  agitant  le 
mélange,  et  versez  alors  Tiricool.  Quand  le  baume  sera  froid,  eufermez-Ie 
dans  une  bouteille  bouchée  à  l'émeri,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  enle- 
vez la  petite  peUicufe  qui  s'était  foruiée  a  la  siurface  du  baume. 

HKSBB  DB  BAM^OTA  I«AXAVA  C^IITWB  UL  CAYAM^Kf^ 
inii.B.  —  M .  Hoppe  cite  un  cas  de  coxalgie  très  intense  chez  un  henun^ 
ifé  de  soixaate-sept  ans«  dont  les  articulations  coxo- fémorales^  et  m' 
tout  celle  de  la  jambe  gauche,  ont  été  tellement  afifectécs  ^t  douloureas^t 
qU«  le  malade  était  privé  presque  compIétemeAt  da  <nûiiv«iBeiU«  X>a  V^' 
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lade  fot  guéri  par  Tlnfusioii  de  ballota  lanata  (39  grammes  par  jour), 
continuée  pendant  plusieurs  mois.  L^effet  de  ce  moyen  fut  tellement  mi- 
racuJeux  (?),  q^ue  le  malade  put  marcher  èe  nouveau  avec  facilité.  De  pTuâ, 
cette  infusion  augmedta  Pappétit  et  la  diurèse  ;  elTe  fît  disparaître  peu  à 
peu  l'anninésîe»  ou  perle  de  mémoire,  dont  te  maladie  était  atteint,  arns* 
qu'nne  incontinence  d'urine  dont  itérai*  afflige"  depuis  sa  jminesse.  [We*' 
vue  de  thérap.  méâlao^chir^  —  CTest  bien  le  Cas  de  dire  que  ce  remède 
€%t  i^iraculew*. 

nrrcMiêifti  COirra^E  ti'ottésnÉ.  -*  Le  docteur  Moore  a  indiqué* 
dans  le  Médical  limes ^  un  moyen  qui  lui  parait  trèd  efficace  pour  oom<» 
battre  la  disposition  à  l'obésité.  Ce  moyen  consiste  dans  la  privation  de 
pain  et  de  liq|Ueuf  fermentée.  Des  essais  pratiques  sur  lui*niême  ont  ré« 
dvit  son  poids  de  93  kil.  »  75  kil.,  en  observant  pendant  trois  mois  seu- 
lement le  régime  suivant  :  San  premier  déjeuner  consistait  en  3  onces  de 
biscuit,  un  œuf,  deux  tasses  de  thé  ou  de  café:  à  cinq  heures,  il  inan^ 
geait  de  la  viande,  mais  pas  de  paiu,  et  il  se  privait  également  de  pain  à 
ibtï  80u|^er,  se  bornant  à  Tusage  du  tlie'. 
^méÊsÈtmmmiuMita nf  ^    i  ,i  i,  m  mffin 

CHAPITRE  DES  NOUVEAUTÉS. 


Les  Eaux mineVales  dernière  ressource  de  la  mëdecîne pratique— Les  salles 
d'inhalation  des  Etablissements  thermaux  considères  dans  le  pass^  et 
Kavenir.— Salie  de  respiration  de  Pierrefonds- les- bains. 

Oa  revient  bien  à  parler  du  choléra  des  poales  et  de  la  typhoïde 
4es  lapins*  mais  cela  no  prend  pas;  on  a  besoin  en  haut  lien  dd 
DWS  susciter  des  préoccupations.  Je  crois  bien  qu'on  aura  mal  pris 
9m  temps  et  plus  mal  c\mû  son  objet,  quoique  la  typhoïde  el  le 
choléra  soient  deux  thèses  dont  riniérêi  ne  s'use  pa»  facilement. 

M*  Bous^el  au^i  est  venu  nous  lire  dans  la  dernière  séance  de 
ITAcadéttie  coHPune  quoi  on  venait  de  trouver  un  vaccin  nouveao 
4{iiKs  le  virus  de  cette  nuiladic  du  cheval  ^u'on  appelle  les  Eaux- 
jambes,  A  ce  propos  même,  Jenner  le  grand,  est  revenu  sur  le  tapi$ 
pour  Ii0tt«  faire  part  de  ses  convictions  sur  cet  article  de  foi.  Jenaer 
étail  plua qtte disposé  à  ciwequeie  bon  vaccin,  elle  meilleur, était 
oefen  ^i^^  parta^»!  du  cheval,  se  régénérait  dans  la  vache  avant  de  pa3« 
ttir  à  rhomme.  Mais  nous  venons  cela  en  son  lieu  ;  les  travaux  dq 
M.  doi^quet  n'échappent  guère  à  la  Revue  médkaie,  qui  a  ses  rair 
sons  pour  œlfl.  l)'aiUeii>r5,  toutes  ces  nouveautés,  qui  seraient  enle*» 
véeft  ett d'autres  saisons,  s^annihiient  de  nos  jours  sous  le  souffle  d'un 
aQ4re  genre  d'imérôt. 

La  nouveauté  de  la  saison,  si  le  ciel  n'avait  pris  à  tâche  de  faire 
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mentir  le<;  poètes  avec  leur  joli  mois  de  mai,  la  nouveauté^dis-je, 
serait  aox  eaux  minérales.  Il  y  avait,  dès  la  fin  d'avril,  cet  autre  été 
de  la  Saint-Martin,  un  mouvement  dans  ce  sens  qui  menaçait  de  tout 
envahir,  ce  mouvement s*est  arrêté  net  devant  les  inondations.  L'hy- 
drologie céleste  a  soufflé  sur  l'hydrologie  médicale.  À  ce  point  qae 
les  fermiers,  les  propinéiaires  et  les  médecins  hydrominéraux  ont  be- 
soin, m  pettOy  de  croire  au  proverbe  antique  :  Les  rats  n'onipon 
mangé  Véié^  pour  continuer  leurs  préparatifs  et  se  trouver  en  me- 
sure en  temps  utile. 

Car  si  nous  en  croyons  les  prophètes  les  plus  désintéressés,  les  éta- 
blissements d'eaux  minérales  ne  suffiront  pas  à  Taffluence  des  mala- 
des. Le  crescendo  sur  les  sept  années  d'abondance  qui  viennent  de 
passer  sera  encore  énorme. 

Il  faut  convenir  que  si  la  prophétie  se  fonde  en  raison  sur  Timpais* 
sance  de  la  pharmacie  moderne  et  sur  la  vanité  des  formules  lesplos 
magistralf  s,  la  prophétie  raisonne  comme  un  logicien.  Jamais,  en  vé* 
rite,  la  médecine  n'avait  désespéré  de  la  drogue  pharmaceutique 
comme  de  nos  jours.  Dites-moi,  en  effet,  quel  est  le  médicament  en 
flacon  étiqueté  qui  guérisse  aujourd'hui  quoi  que  ce  soit.  Tous  ré- 
pondrez triomphalement  :  —  L'huile  de  foie  de  morue  I  —  Mais 
l'huile  de  foie  de  morue  n'est  peut-être  qu'un  aliment,  et  je  vous  in- 
terroge touchant  cette  rangée  de  produits  chimiques  qui  sont  tom- 
bés dans  un  discrédit  universel.  On  dirait  que  le  médecin  ne  croit 
plus  en  lui,  puisqu'il  s'en  remet  à  Dieu  du  soin  de  formuler.  Du 
moins,  son  suprême  espoir  mis  dans  les  eaux  minérales,  qui  sont 
médicament  à  formule  divine,  le  prouve  abondamment. 

Attendez,  dit  le  grand  praticien  au  pauvre  patient  qui  s'impatiente, 
Toici  venir  la  belle  saison,  je  vous  enverrai  aux  eaux  minérales.  Il 
n'y  aura  donc  que  les  malades  qui  ne  supportent  pas  le  transport  qni 
mourront,  tous  les  autres  guériront. 

Voilà  vraiment  où  nous  en  sommes;  voilà  ou  en  sont  la  médecine, 
le  médecin  et  le  malade.  Tous  comprenez  dès  lors  le  monvementqne 
l'on  se  donne  pour  les  grandes  et  les  petites  Eaux,  afin  de  suffire 
à  tant  de  confiance.  Chacun  parle  des  siennes  et  voudrait  en  faire 
parler  les  cent  bouches  de  la  renommée.  Les  premiers -Paris,  Itf 
feuilletons,  les  nouvelles  diverses,  les  réclames,  les  annonces  des 
journaux,  les  prospectus,  les  livres,  les  affiches  des  murs,  tout  ceU 
est  sons  presse  dans  Tattenie  d'un  beau  jour  ;  car  le  soleil  riclûm 
les  eaux  comme  les  eaux  réclament  lé  soleil. 
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C'est  à  ce  point  qu*il  faut  êired*airam  quand  on  est  journaliste,  et 
joarnaiiste  médical  surtout,  pour  résistera  la  corruption  qui  nous  ne 
assiège  de  toute  part.  Il  n'est  pas  de  propriétaire  d'eau  minérale  qui 
TOUS  offre  son  estime  parfaite  et  mille  amitiés  par  surcroît  pour  dix 
lignes  de  votre  journal.  Pour  Dieu,  calntez-vous»  et  ne  soyez  pas  si 
généreux,  il  y  aura  du  monde  pour  tous  les  établissements. 

Toujours  est- il  que  ce  zèle  moderne  pour  les  eaux  minérales  aura 
produit  ni  plus  ni  moins  la  Société  cThydrologte  médicale  de  PariSy 
r^^mblée  délibérante  la  mieux  constituée  de  la  science  actuelle,  et 
que  la  Société  d'hydrologie  à  son  tour  aura  produit  le  grand  événe- 
ment de  l'époque  daus  l'institution  du  prix  ou  du  concours  dont 
Toici  la  question  : 

«  Des  vapeurs  qui  proviennent  des  eaux  minérales  ou  qui  en 
»  sont  obtenues  artificiellement,  au  point  de  vue  chimique  etthé- 
»  rapeutique,  et  du  mode  d'installation  des  appareils  et  des  salles 
9  d'inhalation,  » 

Passez  sur  la  rédaction  littéraire  ;  hélas  !  la  langue  médicale  sera 
bieniôt  une  langue  à  part  et  sachez  que  : 

»  Le  prix  sera  de  la  valeur  de  500  francs. 

N  Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  toute  autre  langue,  se- 
»  ront  adressés,  sous  la  forme  académique,  c*est-à  dire  accompagnés 
9  d*un  ()li  cacheté  renfermant  le  nom  de  l'auteur,  avant  le  31  dé  • 
»  cembre  1857<  au  siège  de  la  Société,  quai  Malaquais,  n*  3. 

ù  Les  Membres  titulaires  et  honoraires  sont  seuls  exclus  du  con- 
»  pours.   » 

Or,  je  vous  ai  dit  que  cette  question  portait  dans  son  sein  le  grand 
événement  de  l'époque  hydrologique  que  nous  inaugurons,  je  tiens  à 
TOUS  le  prouver. 

L'inhaiation  dont  quelques  grands  établissements  thermaux  pos- 
sèdent les  appareils  sous  le  nom,  ici  de  chambres  d'aspiration  ou  de 
respiration,  là  bas  d'enfer  ou  de  vapêrarium,  Tinhalation  disons- 
nous,  est  un  des  principaux  moyens  de  niettre  à  proQt  les  eaux  miné- 
rales contre  les  affections  des  organes  respiratoires.  Cette  pratique 
compte  des  siècles,  et  n'en  est  que  plus  naïve,  comme  vous  allez  voir. 

Comprenez  vous  en  effet  qu'on  soit  arrivé  jusqu'en  Tan  de  grâce 
1855  sans  se  demander  une  fois,  dans  cette  médecine  dite  rationnelle, 
quelle  est  la  raison  d'être  d'un  appareil  d'inhalation?  Le  médecin  en- 
voyait ses  malades  de  la  poitrine  à  telles  eaux  minérales /70Mr  les  reS' 
pirer,  l'inspecteur  les  enfern^ait  en  conséquence  dans  la  chambre 
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éf  retpir^tiÊ^y  le  soiileor  au  foarneati  chauVaît  poor  bm  remplir 
et  f apeun»  d'eav  i'esface  de  la  cbambre^  ^  tous  les  trois  peasaMil 
en  leur  laie  el  coDscienoe  avoir  fait  leur  devoir» 

La  ehose  aHait  ainsi  depuis  des  sl^eks,  J4>  vous  l'ai  ^,  fersqu^a 
Jenr  de  Tan  deraîer  en  pleine  séance  de  la  Société  d'bydrdogie  éa 
membre  osa  soulever  un  doule  sur  la  valeur  ebimkiue  et  thérapeotl* 
i|«e  èo  ces  vapeurs  respiratoires. 

"<  Les  inspecteurs,  qui  étaient  en  nombre,  se  regardèrent,  non  pai 
comme  les  augures  de  Cîcéron ,  et  ils  étalent  de  bonne  foi;  mais  ih  près* 
sentirent  le  coup  ils  s'associaient  du  regard  pour  le  mieux  snpportor 
en  commun  :  ils  sembbrient  se  dfre:  que  vont  penser  de  nous  noè 
successeurs? 

Bref,  il  se  trouvait  que  les  malades  respirant  les  vapeurs  dans  ces 
appareils  n'avaient  ju>qu'ici  respiré  que  de  l'eau  distillée  ;  les  vapeurs 
n'en  font  pas  d'autres;  et  médecins  envoyant  et  inspecteurs  recevant 
n'y  avaient  point  songé,  persuadés  de  part  et  d'autre,  qu'ils  admiois* 
traient  les  eaux  minérales  avec  lous  les  minéraux  de  ces  eaux,  lesquels 
restaient  bien  et  dûment  au  fond  de  la  chaudière  d'évaporation.  Vrai- 
ment le  passé  aura  nom  dans  Tbisloire  :  Vère  naïve  des  inhalations. 

Cette  critique  amère  du  passé  appellait,  comme  une  révolution 
qu'elle  était,  une  réforme  radicale  dans  les  moyens  de  respirations  h;- 
drominérales.  Les  vapeurs  étaient  jugées,  elles  ne  donnent  que  de 
l'eau  claire,  il  fallait  donc  chercher  un  nouveau  mode  dHnhalatioos 
respiratoires  dans  lequel  le  malade  continue  de  respirer  Teaa  miné- 
rale, mais  l'eau  minérale  avec  tous  ses  minéraux. 

Tel  était  le  problème  ;  si  le  texte  de  la  question  du  concours  ck^ 
dessus  ne  le  pose  pas  ainsi,  ce  n'est  pas  notre  faute,  nous  n*y  somm^ 
pour  rien  ;  car  nous  n'y  aurions  jamais  inséré  le  laot  vapeurs,  puis- 
qu'on se  loue  si  peu  do  la  chose. 

Rendre  Teau  minérale  respiraUe  sans  la  vaporiser,  se  disait  d'eai'* 
blée  l'hydrologue  médecin  ?  il  faut  donc  la  diviser,  la  briser,  la  ^ 
vériser,  la  poudroyer,  comme  on  voudra.  Entre  l'eau  en  vapeur  et 
l'eau  en  poudre,  il  n'y  a  pas  d*intermédiaire.  De  pins,  l'eau  mm 
fragmentée  en  particnlies  dans  l'atmosphère,  doit,  ce  semble,  <rpA>rt 
a«  moins,  contenir  tous  les  principes  OMnéralisateors  de  l'eau  miaô^ 
vaieelle^nême.  Le  but  du  problème  était  résolu;  il  ne  s'agissait  plus ^ 
des  rouycM  de  i'attei»dre.  Par  quel  procédé  briser  l;'eau  ninérak  de 
manière  que,  poudroyant  dans  Tatmosphère  d'un  jolt  satou  de  eottr 
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{tt^ifie,  trois  ou  quatre  malades  m  coeversat-ioa  familièfe,  Ty  rts- 
|Jfi%M  naturcHéoièm  etagréablenH'dt? 

Comprimons  ici  la  réponse  qui  not»  échappe,  et  n<e  Gompromët' 
tbtîH  p^s  par  un^  ifrdii^créfKm  le  ^tt  d'utï  tùéïmWti  qi/en  tiw^e  qua- 
lité (fîrispecieuf  noirs  vetion;*  d*adress€fr  à  PAcadémié  impérîâlef  âtt 
ml^deciue  pour  lui  soumettre  la  description  d*une  éhatfibré  dé  teépï'- 
dation  édifiée  aux  thermes  de  t'ierretonds  sur  les  nouvelles  données 
de  la  science. 

<2c»'ii-  noiut»  suffise  de  (Ure  qft*avant  ledit  concours  de  ia  Société 
ihtfdrolo^ie,  Térabliasement  de  Pierrefeads^les^ataft,  dans  la  for6t 
éé  Cmtiffègne^  avait  résolu  le  problème  à  sa  manière.  Le  fait  est  qu'il 
est  aujourd'hui  le  preiAier  en  possession  d'urt«r  s»4tei  d'inh^toton  oâi 
Ifeg  malades  de  h  poîtrîfle  trtnl^éfrient  à  respîfef^  de  IVati  minérale 
avec  tous  les  principes  minéràrihaieufs  qui  caractérisent  ses  e^dt 
j^uffureuses^  déjà  reconnues  si  utiles  dans  les  aiîectioils  des  organes 
respiratoires. 

.    ,  I)r  Sales-Girons, 

}fédecin'In3p€Ct€ur  des  Eaux  de  Pierrefonds. 


PROJET  DE  LOI  sur  la  conservation  et  l* aménagemmt  des  sonrees 
d'eaux  mimrak94 

La  commission  du  corps  législatif,  ayant  pour  rapporteur  Mt. 
JLelul,  a,  de  concert  avec  le  Conseil  d'btat,  proposé  le  projet  de  loi 
suivant  :  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  le  ï?eprodulFe>  en 
ftitendant  de  savoir  par  Texeirq^le  s'il  est  permis  à  on  journal  da 
médecine  d'exprimer  une  opinion  sur  tel  article  de  ce  projet^  qui 
touche  de  près  aux  ilitélèto  fle  la  science. 

titRE  t«^  —  Me  ta  déclaration  d'intérêt  public  ctes  sources^ 
des  servitudes  et  des  droits  qui  en  résultent. 

Jtrt.  I.  Les  sourets  d*«luz  ntînéral^s  peuteAt  être  d^daré^s  d'iat^n&t 
p«biiC|  aprèt  eaqitéte^  ^r  un  décret  impërial  dëltbér^  en  conseil  d'Ébât. 

Art.  9.  Va  pétimèire  de  protectîoii  peut  être  assigoi^,  par  %iii  décret  rendu 
dans  les  formes  e'tablîes  en  Tartlcle  précédent,  à  une  sounce  déclarée  d'iti- 
«érét  publio. 

Ce  périmètre  peut  être  modifié  si  de  nouvelles  circonstoacles  «n  fbnt  rt- 
«oiiMiflr^irèla  nt^oesfilté» 
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Art.  S.  Aucun  soodagei  aucun  travail  souterrain  ne  peuvent  être  pratiqués 
dam  le  pe'ri mètre  de  protection  d^une  source  minérale  déclarée  d'intérêt 
pub'io  sans  autorisation  préalable. 

A  regard  des  fouilles,  tranchées,  pour  extraction  de  matériaux  on  pour 
an  autre  objet,  fondation  de  maisons,  caves  ou  autres  travaux  à  ciel  ouvert| 
le  décret  qui  ûxe  le  périmètre  de  protection  peut  exceptionnellement  impo- 
ser aux  propriétair«*s  Tobligation  d^en  faire,  au  moins  un  mois  à  Tavance, 
une  déclaration  au  préfet  qui  en  délivre  récépissé. 

Art.  4.  Les  travaux  énoncés  dans  Farticle  précédent,  et  entrepris,  8(ât 
en  vertu  d^une  autorisation  régulière,  soit  après  une  déclaration  préalable, 
peuvent,  sur  la  demande  du  propriétaire  de  la  boorce,  être  interdits  par  le 
préfet,  si  leur  résultat  coiistaté  est  d'altérer  on  de  diminuer  la  source.  Le 
propriétaire  du  terrain  est  préalablement  entendu. 

L*arrétédu  préfet  est  esécutoire  par  provision,  sauf  recours  au  conseil 
de  préfecture  et  au  conseil  d*État  par  la  voie  contentieuse. 

Art.  5.  Lorsque,  à  raison  de  soudages  ou  de  travaux  souterrains  entre- 
pris en  dehors  du  périmètre,  et  jugés  de  nature  à  altérer  ou  diminuer  ane 
source  minérale  déclarée  dMntérét  public.  Textension  du  périmètre  parait 
nécessaire,  le  préfet  peut,  sur  la  demande  du  propriétaire  de  la  source,  or- 
donner provisoiremeut  la  suspension  des  travaux. 

Les  travaux  peuvent  être  repris,  si,  dans  le  délai  de  six  mois,  il  n'a  pas 
été  statué  sur  l'extension  du  périmètre. 

Art.  6.  Les  dispositions  de  1  article  précédent  s'appliquent  à  une  source 
minérale  déclarée  d'intérêt  public,  à  laquelle  aucun  périmètre  n^a  été  as- 
signé. 

Art.  7.  Dans  l'intérieur  du  périmètre  de  protection,  le  propriétaire  d'une 
source  déclarée  d'intérêt  public  a  le  droit  de  faire,  dans  le  terrain  d'antmi, 
à  l'exception  des  maisons  d'habitation  et  des  cours  attenantes,  tous  les  tra- 
vaux de  captage  et  d'aménagement  nécessaires  pour  la  conservation,  h 
conduite  et  la  distribution  de  cette  source,  lorsque  ces  travaux  ont  étéaa- 
torisés  par  un  arrêté  du  ministre  de  1  agriculture,  du  commerce  et  des 
travaux  publics. 

Le  propriétaire  du  terrain  est  entendu  dans  l'instruction. 

Art.  8.  Le  propriétaire  d^une  source  d'eau  minérale  déclarée  d'intérêt 
public,  peut  exécuter  sur  son  terrain  tous  les  travaux  de  câptage  et  d'amé- 
nagement nécessaires  pour  la  conservation,  la  conduite  et  la  distribution  de 
cette  source,  un  mois  après  la  communication  faite  de  ses  projets  au  préfet. 

En  cas  d'opposition  par  le  préfet,  le  propriétaire  ne  peut  commencer 
ou  continuer  les  travaux,  qu'après  autorisation  du  ministre  de  ragricoltore, 
du  commerce  et  des  travaux  publics. 

A  défaut  de  décision  dans  le  délai  de  trois  mois,  le  propriétaire  pëot 
exécuter  les  travaux. 

Art.  9.  L'occupation  d'un  terrain  compris  dans  le  périmètre  de  protec- 
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tion  pour  l'éxecution  des  trayaux  prëvus  par  l'article  7  ne  peut  ayoîr  lieu 
qu'en  Tertu  d^un  arrêté  du  préfèt  qui  en  fixe  la  durée. 

Lorsque  l'occupation  d'un  terrain  compris  dans  le  pe'rlmétre  pri^e  le 
propriétaire  de  la  jouissance  du  revenu  au-delà  du  temps  d'une  année,  ou 
loTsqu'après  les  travaux  le  terrain  n'est  plus  propre  à  Tusage  auquel  il  était 
employé,  le  propriétaire  dudit  terrain  peut  exiger  du  propriétaire  de  la 
source  l'acquisition  du  terrain  occupé  ou  dénaturé.  Dans  ce  cas,  Tindem- 
nité  est  réglée  suivant  les  formes  prescrites  par  la  loi  du  8  mai  1811.  Dans 
aucun  cas,  l'expropriation  ne  peut  être  provoquée  par  le  propriétaire  de 
la  source. 

Art.  f  0.  Les  dommages  dus  par  suite  de  suspension,  interdiction  ou  des- 
truction de  travaux  dans  les  cas  prévus  aux  articles  4,  5  et  6,  ainsi  que 
ceux  dus  à  raison  de  travaux  exécutés  en  vertu  des  articles  7  et  0,  sont  à  la 
charge  du  propriétaire  de  la  source.  L'indemnité  est  réglée  à  Tamiabie  ou 
par  les  Tribunaux. 

Dans  les  cas  prévus  par  les  articles  4,8  et  6,  l'indemnité  due  par  le  pro- 
priétaire de  la  source  ne  peut  excéder  le  montant  des  pertes  matérielles 
qu'a  éprouvées  le  propriétaire  du  terrain,  et  le  prix  des  travaax  de?enu8 
inutiles,  augmenté  de  la  somme  nécessaire  pour  le  rétablissement  ^es  lieux 
dans  leur  état  primitif. 

Art.  11.  Les  décisions  concernant  l'exécution  ou  la  destruction  des  tra- 
Taux  sur  le  terrain  d*autrui,  ne  peuvent  être  exécutées  qu'après  le  dépôt 
d'un  cautionnement  dont  Timportance  est  fixée  par  le  Tribunal,  et  qui 
sert  de  garantie  au  paiement  de  l'indemnité  dans  les  cas  énumérés  en  l'ar- 
ticle précédent. 

L'Etat,  pour  les  sources  dont  il  est  propriétaire,  est  dispensé  du  cau- 
tionnement. 

Art.  f  2.  Si  une  source  d^eau  minérale,  déclarée  d*intérét  public,  est 
exploitée  d'une  manière  qui  en  compromette  la  conserva  tien, ou  si  l'exploi- 
tation ne  satisfait  pas  aux  besoins  de  la  santé  publique,  un  décret  impérial 
délibéré  en  Conseil  d'Etat,  peut  autoriser  l'expropriation  de  la  source  et 
de  ses  dépendances  néceessuires  à  l'exploitation,  dans  les  formes  réglées 
par  la  loi  du  S  mai  1^41. 

TITRE  n. — Dispositions  pénales. 
Art.  18.  L'exécution  sans  autorisation,  ou  sans  déclaration  préalable^ 
dans  le  périmètre  de  protection,  de  l'nrildes  travaux  mentionnés  dans  Tar- 
ticle  S,  la  reprise  des  travaux  interdits  ou  suspendus  administrât! vement, 
en  vertu  des  articles  4,  8  et  6,  est  punie  d'une  amende  de  80  francs  à 
500  francs. 

Art.  14.  Les  infractions  anx  règlements  d'administration  publtqne  pré- 
vus au  dernier  paragraphe  de  l'article  1 9  de  la  présente  loi,  sont  punies 
d'une  amende  de  seize  francs  à  cent  francs. 

Art.  18.  Les  infractions  prévues  par  la  présente  loi,  sont  constatée»  con- 
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.0B4  Ne«TEiiifrs^. 

«orreniineiit,  parles  officiers  âe ipertice  jp/Iiiiîaire, les  mgëmetHrs  des mbes 
et  les  agents  sous  leurs-ordres  ayant  <lH)JH  de  verbMiser. 

Art.  lie.  l«s  procès- vei4nii»  pressés  en  vertu  des  artlk^  18  et  44  sont 
fiséa  pow  timbre  tt  enref^strës  ett  débet. 

Les  pro0è9*T«i4HHjn(  dressés  par  des  gardes  -mines  on  agents  de  sufvéi- 
4«iioe  assermeqtés  doivent^  â  petae  de  utiHité,  être  MrméB  dans*  Ica  trofii 
jours  devant  le  juge  de  pait  ou  le  roaire,  soit  du  lieu  du  âiïitf  soitdefi 
•MfSdeoce  délogent. 

Lesdits  prooès^ verbaux  llbnt  loi  jusqu'à  tpreure  eoitlrallre. 

Art.  17.  L^article  46S  du  Code  pénal  est  applicable  aux  condamnatioBi 
-pronoooées  en  vertu  de  la  présente  loi. 

XITWE  Jtt-TT-  JMspmfmi^  §M4r(Ae»4  tr«mtwv^ 

Alt,  M.  La  somme  irébessriire  potir  <îouvf!r 'les frais  iFînspecïîon  «léÉ- 
cale  et  de  surveillance  des  établissements  d^eaux  minérsdes  autorisées  tê. 
fnt^mt  mv  l'enscmWe  de  ces  dtablissements. 

Le  montant  en  est  déterminé  tous  tes  ans  |)arla'loii  des  fmanees. 

ffea  irépartitton  en  estfaite  entre  les  établistements,  au  prorata  de  levM 


Le  recouvrement  a  lieu  comme  en  matière  de  contributions ^rectes*, 
m»  )«•  propriétaires,  rd^seurs  ou  lerrnlTers  des  étttbiis8ea.ents. 

tAvt.  4  f .  i>es  r^l^lemeots  d'administration  piiblique -déterminent  : 

'Les  fomnes  et  l«s  amsdkions  de  la  dédaration  d'int^t^  ptfblie,  de  là 
-ÛMiioa  du  périm^re  de  protection  de  Fautorisation  mentionnée-à  Parfit 
5|  et  de  la  constatation  mentionnée  à  Tarticle  4. 

'L'organisation  de  1-iospection  médicate  et  de  la  survefNance  des  .«ources 
et  des  établissements  d*eaux  minérales  naturelles  ;  les  bases  et  le  mode^ 
la  i^épattilion  énoncée  en  Tarfide  4*7; 

*Les  conditions  générales  d'ordre  de  poKce  et  de  salubrité  auxqirtti^ 
'tons  les  établissements  d*eaux  minérales  doivent  satisfaire. 

Art.  9o.  L'articte  9  de  Tarrété  consulaire  du  <6  niv6se  an  XI  est  abroge* 

dent  également  abrogées  toutes  dispositions  des  lois,  décrets,  oidoo*- 
nances  et  règlements  antérieurs,  qui  seraient  contraires  aux  règlements  db 
la  présente  loi. 

Art.  «4 .  lie  décret*  du  #  nrars  4'S^4'8  continuera  d'aroir  son  «^fïet'jasqa'au 
-«•^ja»vîer-f»llf,  pour  ttMis*  les  ^tAHssements  qui  n'auraient  pas^  été  déékh 
rfé»tfmlérèt  publie  avant  oette  époque. 

CHRONIQUES  ET  FAITS  DIVERS. 


<]^r décret  du  »«  awil  dierriiery  WP.  A.  *Mittet,  pr()fessenr  suppléant i 
PEcolede  médecine  de  Tours,  ttW,  J.'Si^bd,  médecin  octiliste  i  Para, 
-oBt>é*é«étorisés  ii^porter,'le  premier,  In  décoration  de  dhctitilerde'Pbrdre 
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dcliéopold  (Belgique)  ^  le  second,   celle  de  commandeur  de  l'ordoe  â*^a- 
bcUo^U^Carbolique  (Espagne). 

«**•  &•  M.  ieioî  ^  Wurtemberg  vieiA  de  confimp  â  M  U  docteiir  Gd»> 
•tautin  James  la  croix  de  chevalier  de  Tordre  de  Frederick. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  M,  k  àtmhofu  De^ulf,  4tli(]ec- 
teur-supplëant  du  service  de  la  vérification  des  décès,  real  nomsié  iofi|iectâur 
titulaire,  en  remphcètnent  de  M.  Saadinui,  décédé  ^ 

M.  le  docteur  Cosat  est  nommé  inspeeteni*  sappléaslt,  «n  retnpjlacement 
de  M.  OenruiC 

—  M.ie  pfféféldePj^énéei^ientaies,  w«t  d'édriré  1a  tfif^nfaire  qui 
suit,  à  MM.  les  Maires  du  diéfMHenieift  hnr  la  «ente  ld»««i.««  d«fr«iéJica- 
ments  par  les  officiers  de  santé. 

Messieurs,  je  suis  informé  que  certains  officiers  d0  MiMé  4a  departe- 
«leiH»  abusaiat  de  la  <lo;léraiiiC«  qui  leur  est  accordée  i^fin  de  fournir  quel- 
fueft  médicamefits  de  première  néoessiië  à  lèuKS  «laludos  ae  U«:r«nt  au  com^ 
merce  des  substances  médicinales. 

Qf  «onymevce^  indépendamment  de  riilégalité  dont  il  est  entacjbé,  j)ent 
être  préjudiciable  à  la  santé  pnliliq^e  en  oe  qu'il  se^érobe.à  tout  cautrdlçK 
U  importe  de  nMttrt  pvmn^ement  un  terme  a  cet  état  de  choses  et  d'em- 
pêcher qa*ii  ne  se  jreuouveiie  a  Pavenir^  Je  vous  prie  d*adr^sser  dans  ce 
but,  aux  officiers  de  santé >qtii  réèideni  Hafe»  ^s  communes  lespectives, 
des  recommandations  pressantes^  et  de  les  prévenir  que  toute  contraven- 
tion de  leur  part  aux  règlements  jraiatirb  à  la  vente  des  médicaments  sera 
sévèrement  de'f<b;ée  aux  tribunaux.  Je  im  4aate  |>a8  i^ine  cet  <ave;rtla$ejnent 
offîcieuix  ne  suffise  ponr  assurer  partout  Tohserv^itLon  de  k  l^alité. 

K«cevez,  Messieurs,  etc.  Le  préfet,  BaroB  de  Lassus-^Saint-Génièi. 

—  Xoi  Socie'té  d*h^drologie  médicale  de  Paris  met  au  concours  la  ques- 
tion suivante  : 

Des  vapeurs  qui  proviennent  des  eaux  minérales  ou  qui  en  sont  obtenues 
«Kifîeielle«cieiit,  an  point  de  tue  chimique  et  thérapeutique,  et  au  mode 
dltméRaMleà  VhtB  4r(i|^amlé  «t  ^  sMles  d'iafaafaition. 

«M*  Une  quairièdw  e^ipériéiiot  ait  la  viande  d««lhemit,  cMMie  irasioorfe 
alimentaire,  yient  d'être  faite.  Cesti  ¥«ir«itts  jqneice  nvofisait.  fMKu  a  en» 
Simi  ;  ksiréliërtnmrtli  4r4WriinckiMment,  no  méiMbitl  fii«lfiit8^suJlt«ftra- 
toiNrt  f  9ssl9taiitnt  Q»mme  à  «AlfoM,  à  Tw^omc  ti  la  l\4rigiicMi^  fv^z 
Ûepce  a  jrénAsi«  et  M  bien  ré msi,  «qu'un  second  service*  f  r^ré  ipour  rliif 
estomacs  délicats.,  avec  du  mouton  ou  de  la  volaiilcj  est  resté  intact;  toas 
les  convives  se  sont  déclarés  satisfaits  du  premier. 

— -Slonsieur  le  rédateur,  f  aï,  depuis  quelque  temps,  ehapgè  île  domicile, 
je  mè  suis  Bxé^  pour  la  saison  des  eaux  seulement,  à  Vic'hy;  je  Viens  *vOOft 
pHtr  A^tf^t  fÀKgcance  d'adresser  itioti  jonriral  ainsi  : 

m.  Ctortrft,  ttttg^edn^iteperteur  dcPétàbttslBeine&t'Stimfr^rlc. 
A.1^h^»  flftili^  dê^  4i:}lissét. 
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Pai  la  dans  un  de  vos  derniers  numéros,  la  coni|)osîtion  du  cops  médi- 
cal, mon  nom  n'y  figure  pas,  c^est  sans  doule  par  erreur.  Soyez,  je  voni 
prie,  cher  confrère,  asseï  obligeant  pour  la  donner  de  nouveau,  ainsi  qa*il 
suit  : 

Telle  est  Texpretsion  de  la  -vérité. 
M.  Alquier,  médecin  inspecteur; 

MM.  Dubois  et  Wilmain,  médedns-inspeetenrt  adjoints; 
Bartbez,  médecin  â  i*h6pital  militaire; 

Durand-Fardel  médecin -inspecteur  de  la  source  d'Hauterive: 
Gornil,  méd* -inspecteur  de  rétablissement  thermal  Ste-Marie; 
Nicolas,  méd. -inspecteur  de  la  source  Lardy; 
Noyer,  chirurgien  de  Thopice  civil; 
Colas,  médecin. 
Il  est  possible  qu*il  vienne  d'autres  médecins  se  fi ler  à  Vichy,  pendant 
a  saison,  mais,  pour  le  moment,  je   ne  connais  que  les  noms  et  qualtléi 
que  j'ai  Thonnenr  de  vous  adresser. 

Veuillez,  je  vous  prie,  faire  droit  i  ma  demande,  et  agréez  l'assortnce 
de  mon  estime  et  de  ma  parfaite  considération. 

Félix  CoBViL.  D.  M.  P. 

NÉCROLOGIE, 


Amussat. 

Amassât  rjeaa-Zalitna),  docteur  en  chirurgie^  membre  de  TAci- 
démie  impériale  de  médecioe  section  de  médecine  opératoire)  et  de 
diîerses  sociétés  savantes  nationales  et  étrangères,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  est  né  dans  le  Poitou,  le  21  novembre  1796,  à 
Saint' Maixent,  département  des  Deux-Sèvres. 

Son  père  est  l'un  de  ces  dignes  praticiens  de  la  province  qui  savent 
honorer  notre  profession  par  leur  caractère  autant  que  parleur  taleat, 
et  qui  exercent  la  médecine  plutôt  comme  une  mission  de  charité 
que  comme  une  carrière  de  fortune. 

Blevé  dans  sa  famille,  le  jeune  Amassât,  reçoit  de  son  père  les  no- 
tions élémentaires  de  fart,  et  les  complète  auprès  de  M.  Servan, 
chirurgien  distingué  de  son  pays  natal.  H  montre  tout  d'abord  on 
goût  marqué  pour  les  études  médicales,  et  les  poursuit  activement, 
lorsque  la  conscription  vient  en  suspendre  le  cours,  et  peut-être  le 
rompre  tout  à  fait. 

Un  seul  moyen  lui  est  offert  de  concilier  l'exigence  du  recruiement 
avec  la  continuaiion  de  sa  carrière;  c'est  d'être  comm^ionoé  sons- 
aide  à  l'armée.  Il  est  admis  au  mois  de  janvier  1814,  .à  l'âge  de  dix- 
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sept  aos,  et  part  aussitôt  poor  assister  à  quelques-ans  des  combats 
de  la  campagne  de  France. 

Le  jeune  Amossat  montre  alors  au  milieu  des  dangers  de  la  guerre 
te  courage  et  le  sang-froid  qui  doivent  plus  tard  le  distinguer  dans  h 
pratique  des  opérations  les  plus  périlleuses  de  la  chirurgie. 

C'est  ainsi  que  pendant  Toccupation  de  Reims  par  un  corps  de 
Farmée  française,  il  ne  quitte  pas  les  blessés  entassés  dans  une  ^lise 
servant  d*bôpiul,  oo  bientôt  Tencombrement  provoque  le  typhus.  Il 
en  est  menacé  lui-même;  mais  il  n'abandonnne  pas  son  poste  avant 
d'avoir  assuré  tous  les  pansements  qui  lui  étaient  confiés. 

C'est  encore  ainsi  que,  voulant  acquérir  des  notions  d'anatomie  en 
même  temps  que  des  connaissances  chirurgicales,  il  s'avise  de  porter 
le  scalpel  sur  des  cadavres  russes;  mais,  surpris  au  milieu  de  ses  dis- 
sections par  un  détachement  de  Cosaques,  il  n'échappe  à  leurs  me- 
naces que  par  une  attitude  ferme  et  impassible. 

Amussat,  comme  tant  de  chirurgiens  célèbres,  faisait  ainsi  ses  pre- 
mières armes  à  la  guerre.  Roux^  Lisfranc,  Samson  et  d'autres  l'y 
^Taîent  précédé.  Mais  bientôt  la  campagne  finit,  l'armée  est  licenciée, 
et  le  jeune  sous-aide,  libéré  du  service,  se  rend  à  Paris  pour  y  con- 
tinuer ses  études  médicales.  Il  n'a  que  de  bien  faibles  ressources 
pour  vivre;  et  ne  voulant  pas  rester  à  la  charge  de  sa  famille,  il  mon- 
tre une  telle  ardeur,  un  tel  désir  d'apprendre,  qu'il  attire  sur  lui  Tat- 
teniion  et  la  bienveillance  de  ses  premiers  maîtres. 

M.  Troussel^  son  guide  et  son  ami,  lui  facilite  les  moyens  de  pren- 
dre part  aux  travaux  anatomiques  de  la  Salpêirière.  C'est  là  qu'il 
rencontre  pour  la  première  fois  notre  éminent  collègue,  M.  Rosian, 
qui,  à  dater  de  celte  époque,  n'a  cessé  de  lui  témoigner  toutes  ses 
sympathies. 

Amussat,  dès  la  fin  de  sa  première  année  d'études,  a  si  bien  em- 
ployé son  temps,  qu'il  est  reçu  au  concours  de  l'externat,  et  il  est 
nommé  à  la  Charité,  où  on  lui  donne  un  logement. 

Là  dans  un  recoin  d'amphithéâtre  obscur  et  malsain,  il  passe  des 
journées  entières  à  disséquer.  Son  aptitude  pour  Tanatomie  patholo- 
gique le  fait  remarquer  de  Lherminier,  qui  l'attache  d'abord  à  son 
service  d'abord  et  ensuite  à  son  affection.  Deux  ans  après,  en  1817, 
il  est  admis  au  concours  de  l'iuternat,  et  revient  à  la  Salpêtrière,  où 
il  étend  et  muliiplie  ses  travaux  anatomiques  par  l'autopsie  de  la  plu- 
part des  cadavres  laissés  à  sa  disposition.  C'est  alors  que,  voulant  faci- 
liter des  recherches  sur  Tépilepsie  et  sur  les  lésions  présumées  de  la 
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moelle  épinière,  il  imagine  mi  înstroment  ingéaieux,  adopté  depuis  el 
Dsité  dans  les  hôpitaux  sous  le  nom  de  racMtmnc. 

Cest  >  Cu'tte  époque  aussi  qu'A  commence  l'ensefgnenient  pirticu- 
Ker,  auquel  il  devait  rester  îki:!fe  pendaat  ttnite  la  durée  jâe^i'vte 
médicale.  Son  premier  cours  est  un  cours  d^aftatûmle  déminé  ledle^ 
ment  k  quelques  artistes,  ma»  démontrant  toute  f  im|iorunoe  de  cette 
étude,  qui  est  derenue  l'objet  éPaa  enseignement  officîeît  k  Tëcole  des 
Beaux-Arts. 

Encouragé  dés  lors  ^  faire  davantage,  il  institue  ^  couw  «égn-» 
liers  d*anatomie  dans  un  Heu  réservé  ile  la  Saflpêtfiéreî  maistiMiài 
t(uelque  temps,  Te  succès  de  ses  leçonssusdie  fa  jtflovsie  4e  eertahies 
personnes,  et  on  lui  interdit  la  faveur  de  contfnoer. 

Hais  si  la  faveur  lui  manque,  ie  droit  Fui  appartient.  Une  flaee 
d*aide  d*anatomie  k  la  Facuhé  <tevtcnt  VAcante  9i  ia  Ihi  tie  déceiESNPt 
1821;  elle  est  mise  au  concours  ;  Amussat  l'obtient,  et  H  repRind,4l 
double,  il  triple  son  enseignement  par  à^s  cours  d'tnatomie,  d«  pa- 
thologie chirurgicale  et  de  médecine  opératoire. 

£ntratné  par  son  2èle  au  defâ  4e  ses  forces  pour  supporter  taat4^ 
fatigues,  fl  veut  t^ncouiir  pour  le  prosectorat  de  h  Poulie,  lert* 
qu*uu  redoutable  accident  l'arrête  :  une  piqOre  anatonuf^ue  le  menace 
cTune  résorption  purulente,  et  it  f  échappe  à  ^ekre,  qu'aune  dyssen* 
terie  alguS  se  déclare  et  compromet  sa  vie.  f  1  se  rétabRt  enfin  ;  «nls 
à  dater  de  cette  époque,  il  n*a  plus  qu'une  santé  TaiMe,  éoot  tes  atieln* 
tes  successives  l^branîent  de  plus  eti  plus  et  fbbltgent  à  renonoer  mx 
luttes  des  concours,  tl  nnrjsih  été  bien  digne  cependant  ^ie  parvenir 
km  hôpîuux  et  k  la  Faculté.  B  est  donc  obRgl  de  resminA'e  «on 
ambition  chirurgicale  ^  renseignement  et^i  la  pratique  l%res. 

Dès  lors  aussi,  travailleur  infatigable,  il  cherche,  dans  an  kbe9r 
continu,  à  acquérîr  Tautorité  qui  tni  manque  dms  un  enseîgttement 
officiel.  La  notice  de  ses  travaux  scientifique  en  fait  apprécier  w^ 
la  valeor,  et  une  esquisse  rapide,  en  les  retraçant  dans  Tordre  chmt 
nologique,  suffira,  messieurs  pour  lesrappeller  à  «vetre  souvemr. 

Ici,  M.  Larrey,  esquisse trae  liste  detiKymbreux  traYaiixde 
1I«  Amassât;  après  cette  ênumération  qui  scrppose  um  SMUA^ 
ilté.  adtxuraUe  et  des  mieux  rompîtes,  roratenr  contiOQe. 

Jci|,  messieurs,  a'arréte  rénumëration  seule  dés  travaux  publiêi 
partnotreaavaot  collègue;  leur  importance,  autant  que  leuramhf* 
fiidcé,  n'excitera peoi<4tre. plus  ni  jalousie  ni  conteste;  car  c>8t  dam 
Torigiaalité  même  de  ses  œuvres  quMI  tàùi  reconnaître  le  vraS  mérite 
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ig.  ce  chirurgiem  «^oîne^t.  Ut  ee  i»érit»  «siidiaiitiiit  pfkn  appréciable, 
que  M*  ÀJmis»!  ^  |a«  puiaifc  ni  imt  les  sounces  ée  Védwirnioa 
preiuiÈre,  ni  dang  lea  l¥Wrtag«s  d«oe  pc^tio»  acîqirisç,  M  même 
daasi  i«$  cb^«a0$  d'mif)  rcoommâe  future  ;  «laia  il  K»nij<t;  tout  euUèm 
^  IDJ,  datt^iSfi  VQcaik)»  innée  pour  ht  cUnargie,  dansiuae  safacîtk 
iiMr«iHi««p»«r)^iprQgrèa  et  les  periectioiwiemeiits  4te  4'«bl 

•OiH»  meisaifiiips,  d^oos-iie  liien  haut,  miiatenfint  .qu^îl  is^ea  phH|, 
iEmwari)QS0idaii  tefénie  diimrgical»  qui  denine,  invente  m  peiw 
Sf^\iwm  Ofi  «qu'it  ii!a  .pa»  créé. 

D^  Uwi>'  ses  irftfaia  ceuxtuxqpels  il  attœhait  le  plus  d^importanco, 
f;^linae  qu^tion  d'ori^gioe  ou  idle  priorité  pourl*iTOirtioft4te  4»  lîjr 
]jM>trJp»e,  G  e(aîenl  doiie  ses  rebherciies  sur  la  ipossilulité  an  iCsitU»- 
Urifime  av^  des  sondl»  droites;  il  a  même  publié  à  ce  snjet  on  «x*- 
floaé  $Qioaiaffet  de  documents  historiques  et  un  taMeiMi  syuopttque 
MS'diefidd^  oô  figure  nécessairement  la  part  qui  lui  »ppaPii«flt>to» 
IMi^^riNilie  question. 

Ii'i>rig«Mlitê)mêaie  de  ses^Buvves  Juta  valu  «te  j«5te8  i^écMWpeiMes. 
Cem  latiittque/hiniéat  de  f  ïastitul,  il  a  remporté  plu»ie«Ps  prfJMné*- 
-i»ttrèble83  L'im,  Kie  2;006  franos,  pour  te  Iftboipipsîe j  un  de  6,(M)0 
frai»»,  pour  la  torsion  des  artères;  un  de  *jOOôifrawc»,  pour^'i»- 
4goiwAmnd&  Pair  dans  les  reines  ;  et  4in  de  5,000 i{ranos,'pourl'«fl^ 
Jlôrdtemie  bmbaire. 

(i?or#  pkniears  fois  sur  des  listes  de  candidature  ëhiiwgioate  % 
rAcadémie  des  sciences,  s'il  n'a  pas  eu  l'honneur  d'y  être  adavisi  41 
a^eife  iii  saiàffacMon^d^enêtre  jtifé  digne. 

Comme  menrbre  de  fÂ^cadémie  de  médecine,  é^ft  ô  eMé,  tous  le 
^»yeB,  iHessium^,  iqu'H  a  dû  le  plus  noble  encouragevoent,  \h  iAmiiâh 
«grae  recompose  d«  ses  premiers  «fforte,.de  ses  prem^»  Ipafa**, 
•pnwqufiU^été  adttiis,  et  presque  aeclamé,  en  1824,  au  nowAreMle 
ses  membres  titulaires,  avant  même  d'avoir  acquis  4e  diplôme »*b 

lOomme  Iwmwe,  Araussat  était  d*un 'Caractère  vif  et  ébi%ea4itpoulr 
uous.  pttin  daméiiHé  dans  ses  retations,  affectueux  pour  ses  élèves, 
Hiienv^iMam  pour'ses  confrères,  pour  «eux  mêmes  qui  'ne  ra^imaient 
p^B'Ov  qi^i  f9eHiiomraient  jaloux  de  son  mérite.  II  é^atta<6hait  à  ses  ma- 
%d)?s,€^'Si^l  e^tigeaH  beaucoup ^es  riches,  H  dounait  beaucoup  «ox 
pauvres  41  avait  éprouve  la  gêne,  les  privations  à  Toi^^infe -Jtfe'éa 
carrière  ;  et  parvenu  à  une  fortune  bien  acquise  par  un  labeur  cons- 
tant,-lh<ètint  généreux, dcharitabie,  aaBS'Ci]ereiierliie>pafrà1«re. 
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Rappelons  à  cet  égard  on  fait  pea  conna,  oo  plutôt  oublié,  avant 
de  dire  nu  dernier  adieu  à  notre  si  excellent  et  si  regrettable coHègae. 

En  1831 9  la  veuve  d'un  médecin  des  plus  honorables  se  troove  ré- 
duite à  l'indigence  ;  elle  ose  à  peine  implorer  la  compassion  des  con- 
frères de  son  mari  ;  elle  s'adresse  cependant  à  (VI.  Amussat,  qoi  la 
sauve  d'abord  de  la  misère,  et  conçoit  aussitôt,  ou  accepte  avec  em- 
pressement d'un  honorable  confrère  Tidée  de  fonder  une  association 
de  secours  entre  les  médecins.  Il  en  réunit  quelques-uns  en  confé- 
rence,  et  leur  fait  adopter  sans  peine  son  projet.  Des  statuts^oonsti- 
tuent  définitivement  l'association;  qoi  prend  le  titre  de  Société  de 
frévoyance.  Elle  dura  deux  ans  ;  le  bien  qu'elle  a  pu  faire  en  si  pea 
de  temps  indique  tout  ce  qu'il  faudrait  attendre  d'une'  institotion 
plus  largement  établie  et  officiellement  autorisée.  Llllustre  doyen  de 
la  Faculté  accomplit  cette  œuvre,  qu'il  a  si  bien  dirigée  pendant  le 
reste  de  sa  vie  ;  mais  n'oulilions  pas,  messieurs,  que  la  fondation 
d'Orfila  est  une  oeuvre  inspirée  par  l'heureuse  initiative  d'Amossat. 
.  Comme  ami»  comme  parent,  Amussat  était  plein  de  coeur  et  de 
dévouement  pour  les  siens.  Il  a  été  d'abord  le  soutien  de  sa  mère  et 
de  ses  trois  sœurs,  qui  semblaient  être  ses  enfants,  et  qui  ont  été  éle- 
vées et  'mariées  par  lui.  Modèle  de  tendresse  et  de  piété  filiale,  il 
restait  encore  l'appui  de  son  véritable  père,  aujourd'hui  âgé  de  qoi- 
tre->ingt-dix  ans,  et  voué  à  la  douleur  de  loi  survivre  si,  désabiraé 
d'un  pieux  mensonge,  il  n'est  pas  mort  en  apprenant  la  fatale  nou- 
velle. 

Amussat,  laisse  enfin  un  fils  bien  désolé,  connu  déjà  en  ebimrgie 
par  d'utiles  publications  ;  et  il  sera  pleuré  aussi  par  son  frère  d'à* 
doption,  qu'il  avait  associé  depuis  longtemps  à  ses  travaux,  à  ses  affec- 
tions et  à  ses  chagrins:  Que  n'avait-il  depuis  longtemps  écorné  les 
conseils  et  les  prières  de  sa  famille,  de  ses  élèves  et  de  ses  amis  poor 
songer  au  repos  dont  il  avait  tant  besoin  ! 

Amussat  est  mort  à  cinquante-neuf  ans,  le  13  mai,  dans  la  noit, 
après  avoir  été  malade  pendant  quelques  jours  seulement,  et  pres^ 
sans  avoir  eu  d'autres  souffrances  qu'un  anéantissement  progressif  de 
toutes  ses  forces.  Il  a  succombé  aux  fatigues  continues  de  cette  pro^ 
fession  pénible  qui  tue  tant  de  médecins  épuisés  à  faire  vivre  lears 
malades.  Il  est  mort  comme  il  avait  vécu,  plein  de  courage  et  de 
résignation.  LâRBBY. 

Pour  les  articles  non  sigoés,  le  Rédacteur-gérant  Sum-Giimmii. 

IHFAIMIAIB  DE  MOQUIT,    92,  AUB  DB  t*  BAirB. 
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LA  REVUE   MÉDICALE 

FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 
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CLINIQUE  ET  MEMOIBES. 


QUELS  SONT  LES  MOYENS 

QBI  EUPLOYÉS 

DES  LE  DEBUT/DANS  LES  FIEVRES  GR'VES, 

peuvent  le  plus  «ùrement  en  enrayer  la  marehe, 
'  Par  M.   AUTHOinEy  de  Beaucaire. 

Piineipiis  obsta  :  Sero  raedicina  paralur, 
Gum  mala  per  lungas  invaluerc  moras- 

Précepte  banal,  à  force  d'être  vrai,  que  le  poète  latin  n*a 
pu  que  formuler,  mais  auquel  le  médecin  doit  donner  tout  son 
développement  en  enseignant  :  1^  si  l'on  doit  toujours  s'opposer 
à  la  maladie  ;  2*  si  on  le  peut  toujours  ;  5*  quand  et  comment 
on  le  peut  :  hautes  questions  de  pathologie  générale,  ou  plutôt 
pathologie  générale  toute  entière,  dont  le  but  n'est  en  défiôi- 
ttve  que  la  solution  de  ces  trots  questions;  mais  si  l'examen 
de  chacune  d'elles  est  du  plus  grand  intérêt,  Tétude  de  la  troi- 
sième est  d'une  importance  majeure,  et  réclamerait  le  plus  long 
chapitre  ;  surtout  s'il  fallait  la  traiter  relativement  à  chaque 
classe  de  maladies  ;  aujourd'hui  on  nous  propose  àt  Texàminer 
"  par  rapport  aux  fièvres  graves. 

Mais  observons,  d'abord,  que  pour  tout  ce  qni  a  trait  à  la 

troisième  question,  et  surtout  pour  la  question  proposée  ^èi 

s'y  rapporte,  lequand  ne  se  peut  séparer  du  comment  ;  car, 

les  phénomènes  de  la  vie  ne  sont  pas  uniformes  dans  leur  durée, 

'  comme  les  effets  des  causes  mécaniques,  ce  qui  fait  que  ce  qui 

ressort  le  plus  et  de  la  manière  la  plus  formelle  de  l'analyse  de 

"toute  observation  médicale,  c'est  qu'après  rinflueai^  du  gifenie 

tnédical   et   de  la  constitution  régnante,   vient    l'influence 

'  qli^exerce la  période  de  la  maladie  sur  ta iMillité  ou  lefficacitè 

'  de  tel  ou  tel  moyen  thérapeutique.  Il  importe  donc  de  fixer 

^'^aas  le  cours  des  maladies  le  temp^  le  plu»  faTorable  à  leàr 
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enraiement  ;  or  après  TaUeiDle  de  la  cause  morbifique^  souvent 
le  snjct  frappé  n'éprouye  d* abord  qa^ane^sessation  intime  de 
malaise  sans  ancon  çigne  d'âfTeclion  bien  manifeste;  cet  état  a 
reçu  le  nom  d'imminence,  et  les  signes  qui  Tannoncent,  le  nom 
de  prodromes.  Quoique  les  prodromes  de»fièvres  graves  se  par- 
ticularisent un  peu  et  se  rapprochent  de  ceux  des  maladies  con- 
tagieuses, comme  nausées,  frissons,  abattement  des  forces; 
cependant  le  malade  et  le  médecm  ne  peuvent  encore  recon- 
néttré  la  maladie,  ni  la  distinguer  des  autres;  illfiatut  fttlendre 
que  la  nature  s'explique  sur  le  type  ct4e  caractère  de  la  fièvre 
qui  commence.  Jusque  là  les  moyens,  proposés,  pour  étouffa 
la  maladie,  ne  peuvent  lui  être  particuliers;  c'est  pourquoi,  je 
pense  qu*il  doit  être  question  ici  d*un  état  plus  avancé  ;  c'est 
lorsque  la  maladie  se  tranche^  se  caractérise  que  l'art  peut  ve- 
nir efficacement  à  reacooire'du  mal. 

Quels  sont  donc  les  mogrem»  qui,  employés  ak>rs  daus  iesjè- 
•yres  graves^  peuvent  le  pluS'Sârement^n  enrayer.la.  5  roarcbe? 
En  abordant  cette  question^  il  est  nalureLda^seï  demaoder.pe 
.qo'on  doitiembnauer  sous  cotte.dénominatioa  de- fièvres, gra- 
ves, et*caquî4oit«a  étro^JKclii.  Piour^mijM,  enfant Jaquestiçn 
t|ui  j  a*  traita»  je  me  ^s'  r^af^elé^ce  que  M.i.Genets  9è<9i4t 
(Revue  médicale^  i.  ^^  p..40f  à  propos  des  .fièvres^/gra^. 
f  L'étude  de  ces  a(feetians,r-ditrîl,iaaKqaellea'  les  auteurs -(ton- 
nenttant  de  noms  divers,  n^Gf,qqi.âerattadient  à  tantdeJna» 
ladies  différentes,  est  une  des  plua  difficile,.  9t  celU^^qui  -df^i 
,.par  ses,  pirqgrès  coutribuerj^  pltfs  à  l'a;vanccment'deia  silence, 
;  puisque  c'est  1^  queso  ftr^Hiv^nt comme  réunieS|npi;c^que)|es 
plus,  grandes  dil6eul|és<.quJri&wlà.xésoudre...:G'66l  le^^bsunip 
4e  bataille  sur.lequel  «Oirepi^oiitfent'  ton»'  les^ervat^iurs.» 
J*,aioutais,en  iiierappeilaiijl,6§/fds#age^<)ue.sî4wte6ile%<^|ii^ 
tioQS' relatives  au&^  fièvre^}  gfaves  on^  poar:^e(iiieri  but^l^ 
.traitement^  illantreconcraUrf^que  les  problâçe^^l^^  phiSril?^ 
.se  tn>uvenlimplicitemenl-MQfe(méada(9$l^qu^tio9  pi(<>fi}#A9> 
.Quant  à'c^quiestd^  grândi^^mJM^^id'aff^ti^n^  (que^kMme 
defièfre4grav«s^<ren&rme9il>if^inttn'*»««|^oire^detH*  Danf^» 
. inséré  dans^lea  ÀrdMv^,f^t^|){M>ur(  (litre  Vf  J^tra^ftempt 
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c  des  fièvres  graves  œonues  sous  les  diverses  dénominations 
<  .dcgastrareDiérite,  doUiinentérie  et  caractérisées  anatonii* 
<i  quement  par  reogorgemeut  et  l'ulcération  consécutive  des 
a  fcHlicules  intestinaux.  »  Le  texte  de  ce  mémoire  semble  in- 
diquer les  maladies  auxquelles  nos  considérations  devraient  se 
borner  ;  d'autant  que  Tauteur  annonce  au  début  que  la  base  de 
ses  jugemeiits,  pour  déterminer  quel  est  à  lï gard  Je  ces  afioc- 
tions  le  traitement  le  plus  convenable,  c  insistera  dans  la  re- 
cherche ^xpérimeniale  et  comparative  des  dSeis  obtenus  par 
les  nombreuiL  médicaments  qu'on  leur  oppose.  Recherches  dé- 
gdigées  de  toute  opinion.  Ce  cadre  a-t-il  été  aussi  bien  ren;ipli 
que  tracé  ?  Malgré  la  haute  considération  que  je  professe,  pour 
tout  ce  qui  est  émané  de  M.  Dance,  j'avoue  que  ce  mémoire, 
outre  qu'il  n'a  pas  tenu  toute  sa  promesse,  me  semble  atU&si 
sentir  uii  peu  l'influence  de  la  doctrine  qui  imprégnait  encore 
tousjes  travanx.Çe  qu*indique  déjà  le  texte  (des  Gèvres graves 
connues  sous  la  dénomination  de  gaslroentérite,  dothinentérie 
cairactérisées  par  l'ulcération  des  follicules).  Sans  doute  que 
cette  fièvre,  que  nous  aimons  mieux  appeler  fièvre  typhoïde, 
F^ciame  une  large  place  parmi  les  fièvres  graves;  que  se  b(»r- 
per  à  la  considérer  séparément,  serait  remplir  une  grande  par- 
tie de  la  tâche,  peut-être  tonte  la  tâche  que  la  question  im- 
pose ;  mais  ses  termes  génériques,  semblent  exprimer  un  vœu 
plus  large  :  celui:  de  rattacher  ces  considérations  au  {[r^fid  jcha- 
.pitire  des  fièvres  graves. 

j.jSi  on  prenait  cette  dénomination  de  fièvres  graves  ^d^ps 
toute  son  étendue,  il  n'y  aurait  peut-être  pa$,de  fièvc^,;,.la 
fièvre  èphém^e  exce^pté,  qui  ne  fût  susceptible  de  re;V^|ir  plus 
ou  moins  le  caractère  de  gravité.  Mais  quoiqu'on  ne  puisse  àja 
vîgaeur  écarter  delà  qualification  de  graves  que  les  fièvre^  que 
ta  nature  destine  à  une  fin  salutaire,  cependant  on  doit  distin- 
gua. «ncoreiceUes  qui  n'ont  qu'une  gravité,  relative j  Car^^Ja 
fièvre  n'^t  pas  un  nom  inscrit  sur  une.table  nosologjque»  de 
sortes  qu.on>ne.  puisse  ri.en ajouter  ni  ôter;  c'est  un  acte  vital, 
siflifle'fooinme  la  vip  et  cAmpliqué  oomme  elle;  (^^end^nl 

cmnoakeila  viedi^iis  sa  manJtfQs^^iop.,de  toutes  les  circjf^sta/M^ea 
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qui  eotoureot  Tétre  malade.  Uue  fièvre  quelconque  peut  donc 
emprunter  de  ces  circonstances  un  caractère  de  gravité  qoi  ne 
lui  est  pas  ordinaire  ;  de  là,  une  gravité  relative  dont  nous 
abandonnons  i*examen.  et  une  gravité  absolue,  celle  qu'une 
cause  spéciale  imprime  à  TafTection  qui  doit  faire  Tunique  objet 
d^  :ios  co:;Lidéra(ions  actuelles. 

Quand  on  jette  les  yeux  sur  ce  nombre  considérable  de  ma- 
ladies qui  se  distinguent  des  autres  en  ce  qu'elles  ont  de  spé- 
dal  dans  leurs  moyens  de  traitement,  et  se  classent  sous  la  dé- 
nomination de  fièvres;  quand  on  vient  surtout  à  les  considérer 
au  point  de  vue  de  leur  gravité  respective,  une  distinction 
s*opère  h  nos  yeux.  Nous  voyons  aussitôt  se  ranger  d*un  côté, 
celles  qui  constituent  d'elles-mêmes  une  maladie,  fièvres  idio- 
palhiques,  primitives, essendelles ^maladies  de  la  fièvre  t  Nous 
trouvons,  de  Tautre  côté,  celles  qui  ne  sont  que  les  symptômes 
d'autres  maladies.  Fièvres  symptomatiques^  fièvres  secon- 
daires. 

Il  n  est  pas  besoin,  sans  doute,  d'ouvrir  une  longue  discus- 
sion pour  légitimer  la  distinction  des  fièvres,  en  fièvres  essen- 
tielles et  fièvres  symptomatiques.  Quoique  je  n'entende  pas 
par  fièvre  essentielle,  une  maladie  existant  per  se  ;  cependant, 
je  crois  à  la  possibilité  d*un  trouble  primitif  des  forces  vitales, 
pouvant  précéder  toute  lésion  d'organe,  de  même  que  j'admets 
que  la  fièvre  puisse  avoir  pour  point  de  départ  une  lésion  d'or- 
ganes, prévenant  toutefois  que  je  comprends  sous  la  dénomi- 
nation d  organes,  les  liquides  comme  les  solides,  car  les  liqui- 
des ne  sont-ils  pas  aussi  des  organes  ?  et  les  maladies  ne  peu- 
vent-elles pas  aussi  dépendre  de  Taltération  des  liquides  et 
quand  les  solides  sont  eux-mêmes  altérés,  le  sont-ils  exclusive- 
ment? Bien  plus,  il  est  à  croire  que  la  santé  est  encore  plus 
incompatible  avec  l'altération  des  fluides  qu'avec  l'altération 
des  solides,  l'intégrité  des  premiers  plus  essentielle  à  la  santé, 
leur  altération  plus  pernicieuse,  surtout  lorsqu'elle  porte  sur 
le  sang,  principe  de  tous  les  fluides.  Peut-être  même  est-'Ce 
dans  Taltération  des  différentes  humeurs,  que  gtt  prAds^aent 
la  gravité  des  maladies  dont  nous  nous  occupons  ici.  Les  an- 
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cieas  l'avaient  cru,  cl  les  ancicas  avaient  le  sens  commun,  quoi- 
qu'ils ne  se  fussent  pas»  servi  du  microscope.  Mais  je  vais  plus 
loin  ;  non-seulement  je  crois  qu'il  est  des  fièvres  prenant  leur 
source  dans  une  viciation  des  liquides,  mais  même  qu'il  est 
certaines  causes  ayant  pouvoir  d'agir  directement  sur  la  vie 
elle-même,  de  s'adresser  aux  forces  qui  l'entretiennent  et 
dont  les  troubles  agissent  sur  les  organes,  en  un  mot,  j'admets 
qu'il  est  des  maladies  purement  fonctionnelles,  an  moins  dans 
leur  origine.  / 

C'est»  je  l'espère,  avouer  toutes  ses  croyances  ;  mais  il  sera 
impossible  d'aborder  ce  sujet  sans  avouer  la  doctrine  qu'on 
professe.  Il  y  a,  dans  celle  que  j'honore^  deux  dogmes  fonda- 
mentaux ;  le  premier  est  l'existence  de  la  force  vitale  douée 
du  doublepouvoir  conservateur  et  médicateur  ;  le  second  point 
fondamental,  qui  fait  secte,  est  la  possibilité  de  l'allération  de 
la  force  vitale  sans  que  les  organes  (la  matière  organique) 
le  soient. 

Il  nous  est  facile  de  concevoir  qu'il  doit  y  avoir  des  maux 
qui  n'ont  point  de  nature  ni  de  subsistance,  qui  ne  consistent 
que  dans  une  simple  privation,  un  dérangement  de  la  loi. 
Pour  nous,  donc,  la  fièvre  essentielle  est  aussi  ce  quelque 
chose  de  non  localisé,  de  général,  précédant  toute  altération 
d'organes,  qui  trouble  à  des  degrés  divers  presque  toutes 
les  fonctions  de  l'économie  ;  une  de  ces  maladies,  enfin,  aux- 
quelles, surtout  depuis  la  réaction  opérée  par  l'étude  des  af- 
fections typhoïdes ,  les  pathologistes  modernes  réservent 
encore  le  nom  de  fièvres. 

Quelque  sens,  du  reste,  qu'on  accorde  à  ces  mots  fièvre 
essentielle^  il  est  du  moins  certain  qu'ils  consacrent  une 
différence  d'origine  et  qu'ils  réunissent,  sous  une  même  dé* 
nomination,  des  maladies  qui  ont  pour  caractère  commun 
une  plus  grande  gravité,  et  quelquefois  même  l'inefficacité 
des  moyens  employés  pour  les  combattre.  Vouloir  uier  les 
fièvres  essentielles,  entendues  dans  ce  sens,  me  paraîtrait  aussi 
absurde  que  de  vouloir  nier  les  fièvres  symptomatiques. 

Ainsi,  d'un  premier  examen  des  fièvres,  au  point  de  vue  de 
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lear  gravité»  ressort  une  première  dîstiDction,  simple  et  Vul- 
gaire,il  est  vrai, mais  juste  et  pleino  d'avantage  au  lit  des  mala-  . 
des,  savoir  :  les  6èvressympto«atiques  ou  réactives  et  les  fièvres 
essentielles  ou  affectives,  dont  il  va  être  uniquement  question. 

L'observation  nous  a  appris  à  allier  Fidée  de  gravité  à  la 
présence  ou  à  Tabsencede  certains  phénomènes.  Ces  phéno- 
mènes, accessibles  aux  sens,  ont  l'avantage  de  ne  renfermer 
aucune  supposition  de  leurs  causes  et  de  ne  ressortir  d'aucune 
théorie  ;  ce  sont  la  continuité  et  l'intermittence. 

c  Les  fièvres  intermittentes  sont. tout  à  fait  distinctes  des 
fièvres  continues,  par  leurs  causes,  par  leurs  symptômes,  par 
leur  marche  et  par  leur  traitement.  C  est  une  complète  erreur, 
en  nosologie,  que  de  les  réunir.  Les  fièvres  intermittentes 
forment,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  un  groupe  à 
part,  également  distinct  des  phlogmasies  et  des  fièvres  conti- 
nues. Il  ne  faut  pas  se  laisser  abuser  par  le  nom  de  fièvre,  que 
les  unes  et  les  autres  portent.  Entre  une  fièvre  continue  et  une 
fièvre  quotidienne  ou  tierce,  il  J  a  une  toute  autre  différence 
qu'une  simple  modification  de  type.  »  {Répert.  des  Se). 

Joseph  Franck,  [PathoL  mêdic.)  exprime  la  même  opinion 
en  ces  termes  :  c  11  faut  mettre  le  plus  grand  soin  à  distinguer 
les  fièvres  intermittentes  des  continues  ;  elles  diffèrent  absolu- 
ment, et  il  est  impossible  de  donner  une  théorie' générale  qui 
s'applique  aux  unes  et  aux  autres.  > 

Ainsi  nous  voilA  réduits  aux  fièvres  continués. 

Cet  ordre  renferme  encore,  par  rapport  à  la  gravité,  diver- 
ses espèces.  Après  avoir  écarté  celles  qui  précèdent  oii  accom- 
pagnent certaines  affections,  les  fièvres  précursivës  bu  conco- 
mitantes... de  la  goutte...  du  rhumatisme,  d'évacuations  cri- 
tiques.:, etc.  (fièvres  synergiques};  il  reste  tout  un  ordre, 
qui  lui-mjSme  se  divise  en  deux  groupes,  celui  des  lièvres 
exanthématiques  et  celui  des  fièvres  bûi  ne  le  sont  pas.  Le 
premiçr  groupe  renferme  la  variole,  la  rougeole,  la  scarla- 
tine... Groupe  caractérisé  par  i^ne  éruption  cutanée,  par  iiiie 
marche  déterminée,  par  une  propriété  contagieuse  el  par  Tin- 
troouction  dans  leconomie  d  un  virus  inconnu  dans  sa  nature* 
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Laissant  donc  encore  de  côté  ce  groupe,  nous  sommes  de 
nouveau  réduits  au  groupe  des  fièvres,  qui,  bien  que  se  mon- 
trant  un  peu  plus  sporadiquement  que  Tes  pyre&ics  cxauthé- 
maliques,  apparaissent  principalement  encore  sous  la  iorme 
ëpidémiq^ué,  qui  ne  présentent  pas  la  propriété  contagieuse, 
au  moins  d'I'une  manière  aussi  constante.  Dans  ce  groupe, 
nous  trouvons  la  fièvre  typhoïde  ou  dclhinentéric,  le  typfius 
des  camps,  des  prisons^  des  hôpitaux,  la  peste,  la  fièvre  lii- 
lièiise  des  pays  chaûils,  1à  fièvre  jaune,  le  choléra  indien,'  la 

'$uette  milfaîre,  auxquelles  fièvres  il  faudrait  rattacher,  peiit- 
etré,  certaines  maladies  épidémiqucs  qui  présentent  les  phédo- 
ppiènes  généraux  caractéristiques  de  ce  groupe,  et  qui  nVnt 
presque  rien  des  maladies  sporadiques  doiit  elles  portent' le 

"nom,  et  avec  lesquelles  on'  les  'cèbforîîl  ;  telles  sont'  la  fièvre 

"puerpérale  et  ifa'dyssentene  épirfémiquel 

Ici,  noire  tâche  semble  toute  tracée  ;  il  ne  doit  plus  être 
question,  en  prenant  successivement  chaque  genre  de  ma« 
ladies  que  je  viens  de  nommer,  que  d'ex  poser  les  moyens  lès 
plus  capables  d'enrayer  sa  marche.  Ce  serait,  je  l'avoue,  une 
Toie  directe  pour  arriver  à  la  solution  de  la  question.  Mais, 
considérer  les  fièvres  graves,  en  général,  au  point  de  vue 

'  aliqrtif,  me  semble  tout  à  îa  fois  une  voie  plus  iSirge  et  plu» 

^  philosophique. 
'.  j  embrasse  donc,  pour  les  considérer  ensemble,  toutes  les 
fièvres  continues  non  éruptives  et  non   synergiques  q  ui , 
comme  le  viens  de  1  indiquer,  forment  un  groupe  naturel 
aafr^çtions.  ^ 

'  "  En^'Aet,  par  rapport  à  la  gravité,  c'est-à-dire  par  rapport 
au  point  de  vue  qui  résume  le  diaraostiCi^  te  pronostiè  et  le 
traitement,  un  piartâge  s'est  à'abord  opéré  à  mes  yeux:  d'Ifei, 

*^¥es  âi^vrés  réiactives,  de  là,  tes  fièvres  affectives  { puis  les  nèvrea 
affectives  intermittentes  et  lés  fièvres  atTectives  continués  ; 

*  enàn,  les  fièvres  affectives  temporaires  et  les  Révises  aff^cU- 
\es  îndélinies  ou  chroniques  ;  ou,  en  d'autres  termes,  'd*uW 

'^pVt  l^^^evr^^  à  phénomènes  opératîfâ;  de  l'aà^ré  dieà' lè- 
vres sans  marche  déterminée,  sans  solution  spontanée^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


648  CLIMQUE  ET  MÉMOIUES. 

Aussi,  malgré  les  points  de  ressemblance  que  les  fièvres 
cxanlhémaliques  offrent  au  premier  abord  avec  les  fièvres 
continues  graves,  puisque  Tune  de  ces  dernières  présente 
quelquefois  une  éruption  qui  semblerait  noffrir  de  différence 
que.  quant  au  siège,  le  tube  intestinal  ;  ce  qui  tranche  cepen- 
dant les  deux  groupes,  c'e<%t  précisément  le  point  de  vue  soos 
lequel  nous  devons  les  considérer.  Car,  dans  les  fièvres  exan- 
théroatiqnes,  nous  trouvons  des  phénomènes  opératifs  qu'il 
su6St  de  favoriser  par  des  méthodes  thérapeutiques  naturelles, 
tandis  que  le  second  groupe  ne  renferme  que  des  fièvres  le 
plus  souvent  à  mauvaise  tendance,  qu'il  est  possible  et  surtoat 
avantageux  d'arrêter  par  les  méthodes  perturbatrices,  spécî- 
fiques,substitulivcs,  roètasjncréliques  artificielles,  dont  l'appli- 
cation serait  pernicieuse  contre  les  fièvres  opératives  (syner- 
giques ou  exan(hématiques) . 

Les  fièvres  graves  continues  sont  donc  des  maladies  spé- 
ciales, dues  à  des  causes  difficiles  à  pénétrer,  plus  difficiles  à 
détruire,  dont  on  ne  peut  déterminer  le  but  ni  la  raison  suffi- 
sante. 

C'est  ici  le  lieu  de  confesser  que,  pour  nous,  les  fièvres  gra- 
ves ne  se  résument  pas  dans  une  seule,  la  fièvre  typhoïde; 
qu'elles  ne  se  réduisent  pas  dans  une  inflammation  folliculaire, 
et  que  toute  leur  thérapeutique  ne  se  borne  pas  à  combattre 
l'irritation.  C'est-à-dire  que  nous  n'adoptons  pas  le  triple 
principe  de  l'unilé,  de  la  localisation  et  de  la  nature  inflaai«> 
matoire  des  fièvres  graves.  Il  m'a  paru  nécessaire  de  formuler 
ici  ma  conviction  d'une  manière  aussi  concise,  en  m'abstenant, 
pour  la  faire  prévaloir,  des  arguments  et  des  frais  d'érudition 
qui  ne  sont  certainement  pas  dans  le  sens  de  la  question. 

Dchaen  dopne  une  idée  assez  exacte  des  fièvres  graves  dans 
sa  définition  des  maladies  qu'il  appelle  malignes  :c  Mali^iium 
tnorbum  vocare  solemus,  qui  gravioribus  de  causis  natus  ; 
soeiatus  symplomatibus,  cum  vi  numeroque  tum  inverso 
ordine  deterioribm,  vel  ipso  prirtcipio  vel  serins  vires  vehe- 
menlcr  projectas  habel  ncc  soliio  methodo  auscultât,  sent- 
perque  majoris  discriminis  fit  y  et  frequentioris  interitus.  » 
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Nous  appelons  ordinairemcQl  malignes  ces  maladies  qui 
doivenl  leur  naissance  à  des  causes  qui  exercent  sur  Técono- 
mie  une  influence  grave»  dont  les  symptômes  sont  funesteS; 
tant  par  leur  intensité,  leur  nombre,  que  par  leur  irrégularité  ; 
qui,  caractérisées  dès  leur  début,  ou,  à  une  époque  plus  avan- 
cée, par  un  accablement  profond,  ne  cèdent  point  aux  métho- 
des ordinaires  de  traitement  et  sont  toujours  dangereuses  et 
souvent  mortelles. 

Ces  quelques  lignes  d*un  grand  maître  serviraient  de  cadre  à 
UQ  beau  traité  des  lièvres  graves;  elles  indiquent  la  nature  des 
causes  qui  les  engendrent,  les  symptômes  qui  les  signalent  et 
le  genre  de  traitement  qui  leur  convient.  Arrêtons-nous  à  cette 
dernière  partie,  qui  est  celle  relative  à  notre  question  :  Nec 
solito  meihodo  auscullanty  qui  ne  cèdent  pas  aux  méthodes 
ordinaires  du  traitement. 

Oui ,  on  ne  peut  compter  dans  ces  maladies  sur  les  mé- 
thodes ordinaires  ;  il  en  faut  de  nouvelles,  de  violentes,  de 
capables  de  changer  proraptement  Tétat  vicieux  de  Torga- 
nisme.  Pas  de  maladies  dans  lesquelles  le  médecin  soit  plus 
médecin,  plus  homme  de  Fart,  dans  la  véritable  acception  du 
mot.  Pas  de  maladie  aussi  qui  réclame  de  médication  plus 
décidée,  plus  sincère.  S'il  est  enjoint  au  médecin,  dans  les  au- 
tres maladies,  de  suivre  le»  voies  indiquées  par  la  nature,  il 
lui  est  permis,  prescrit  même  de  s'en  écarler  dans  celles-ci.  Il 
le  peut,  il  le  doit  d'autant  mieux,  dans  le  commencement, 
qu'encore  la  cause  morbiGque  n'a  pas  imprégné  les  organes, 
que  le  trouble  n'est  encore  que  fonctionnel  ;  qu'il  ne  porte 
que  sur  les  forces  de  la  vie,  ne  tient  pas  encore  à  l'organisme 
eatier  ;  quand,  en6n,  le  mal  n'est  qu'une  affection  ;  et  puis- 
que l'expérience  a  appris  que,  dans  ces  maladies,  la  nature, 
guidée  et  surveillée,  ne  peut  mener  la  chose  à  bien  ;  puisque, 
tôt  ou  tard,  la  cause  qui  les  produit  prostré  les  forces  dont 
l'organisme  a,  en  définitive,  besoin  pour  guérir  :  Vel  ab  ipso 
prin<:  pio  vel  serins  vehementer  vires  projectos  habet  ;  puis- 
que, enfin,  l'impulsion  donnée,  la  vie  court  le  plus  grand 
danger  et  périt  le  plus  souvent  :  Semper  majoris  discriminis 
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fU  et  frequenlioris  inleritiis  ^  il  faut  que  le  médecin  se 
hâle,  non  pas  de  seconder  la  guérison,  mais  d*enrayer'le  mal 
à  son  début  :  principiis  obsia. 

De  toul  temps»  les  observateurs  ont  reconnu  trois  ca- 
tégories de  maux  :  ceux  dont  la  nature  triomphe  seu- 
le; ceux  dans  lesquels  elle  veut  être  aidée  ou  dirigée,: 
medico  curante  natura  sanat  ;  enfin  les  maux  privés  de 
celte  sanabilité  sur  laquelle  les  soins  médicaux  s*appuïent'. 
Maux  seuls  graves ,  de  teUe  sorte  que  la  gravité  peot 
être  définie  :  l'absence  de  la  sanabilité  ;  maux  que  la  na- 
tpre  oc  guérit  point  si  Fart  ne  les  arrête  ou  ne  les  trané- 
forme.  Aussi,  en  thérapeutique,  une  différence  existe  entre 
guérir  une  maladie  et  la  neutraliser  par  une  médication  spéci« 
fique ,  la  juguler  violemment  ou  l'enrayer.  On  guérit  une 
maladie,  lorsqu'on  la  borne,  en  la  dépouillant  de  tout  ce  qhi 
la  surcharge,  la  réduisant,  autant  que  possible,  à  son  tjpe 
naturel  :  curare^  soigner,  suivre  les  ordres  de  la  nature  et  se 
conformer  à  ses  instructions,  a  juvaniibus  et  Icedentibus  ; 
c^'est-à-dire  ramenant  et  maintenant  le  cas  individuel  qiii  se 
présente,  à  cette  simplicité  d'évolution  qui  se  termine  ensuite 
spontanément  dans  un  temps  déterminé.  Enrayer,  c  est  autire 
chose,  éuf/laminare,  mettre  une  chaîne,  une  barre  à  la  ma- 
ladie pour  l'empêcher  de  tourner  dans  une  pente  rapide.  Cesi 
qu'il  est  bien  des  maladies,  il  est  vrai,  dans  lesquelles  il  imi" 
porte  davantage  de  favoriser  la  nature;  d'autres  où  il  faut 
s'opposer  à  ses  mauvaises  tendances.  Car  la  nature  n'est  pas 
seulement  capable  de  subir  des  impulsions  mauvaises  et  de 
leur  obéir  ;  mais  encore  de  se  précipiter  elle-mênie  dans  liiiè 
voie  où  il  faille  l'arrêter,  où  il  faille  mettre  un  frein  qui,  s'il 
ne  peut  l'arrêter  tout  court,  l'arrête  du  moins  peu  à  peu  en 
ralentissant  sa  marche.  11  n'y  a  pas,  dans  tout  le  cadre  noso- 
logique,  de  maladies  dont  la  marche  nous  force  jifus  que  la 
marche  des  fièvres  graves,  à  être  naturiste  complet,  c'est-à- 
dire  à  ne  pas  accorder  à  la  nature  le  seul  pouvoir  d'anéantir, 
de  détruire  la  cause  morbifique,  sans  lui  reconnaître  aussi  Te 
pouvoir  de  la  produire,  de  la  féconder.  Ministre  respectueux 
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de  la  nalure,  je  m'incline  devant  sa  souveraine  autocratie  et 
s.es  admirables  efforts  pour  anéantir  la  cause  qui  la  trouble  ; 
inaîs  je  reconnais  aussi  sa  puissance  à  produire,  à  multiplier 
les  mauvais  germes  qu'elle  reçoit.  C/est  dans  les  fièvres  sur"* 
tout  que  rèncrasie  engendre  Tencrasie,  et  qu  il  importe  d'op« 
poser  Tart  à  la  nature. 

De  même  que  le  naturisme  d'Hippocratc,  qui  ne  reconnais- 
sait à  la  nature  qu'une  tendance*  celle  de  lutter  contre  les 
mauvais  principes,  s'est  complété  en  reconnaissant  à  la  nature 
le  pouvoir  de  les  engendrer,  de  les  entretenir  ;  de  même,  par 
rapport  à  la  thérapeutique,  le  vitalisme  complet  ne  repousse 
pas  la  prétention  de  mettre  obstacle  au  développement  mor- 
iMde,  une  fpis  établi.  Il  ne  faut  pas  croire,  comme  on  Ta  écrit» 
que  la  conception  de  la  force  médicatrice  ne  laisse  générale- 
n^ent  au  médecin  que  le  rôle  d'auxiliaire;  bien  au  contraire,  le 
vitalisme  complet  admet  qu'il  est  possible  d'emprunter  à  la 
nature  ses  lois  pour  les  opposer  à  elles-mêmes.  S'il  reconnaît, 
avec  M.  Forget  {Gazette  médic.^  de  Strasb.),  que  la  force 
ipédicalrîce  n'est  pas  un  acte  raisonné,  un  génie  prévoyant  et 
pourvoyant  qui  couvre  l'homme  de  ses  ailes, et  qui  propor* 
tionne  ses  procédés,  aux  exigences  des  cas  divers,  toujours 
au  profit  du  malade ,  il  reconnaît  aussi  que  cette  bonne  nature 
a  ses  caprices,  ses  excès,  ses  défaillances  qui  nous  mettent 
dans  l'irrévérencieuse  obligation  de  la  morigéner,  de  l'enrayer. 

il  est  vrai  que  des  médecins  ont  relaté  des  observations  en 
faveur  de  la  médecine  inactive  dans  les  fièvres  graves  ;  mais 
c'est  ici  le  lieu  de  dire  que  la  thérapeutique  expectante  ne  peut 
avoir  du  succès  que  lorsque  ces  fièvres  se  présentent  avec  des 
caractères  bénins.  Car,  après  {es  épidémies,  il  n'y  a  pas  de 
maladies  sur  lesquelles  la  constitution  médicale  et  le  génie 
médical  impriment  à  la  gravité  de  plus  grandes  oscillalious, 
e^  modifient  plus  puissamment  les  résultats  thérapeutiques;  les 
fièvres  non-exanthématiques  présentent,  sous  ce  rapport,  un 
nouveau  point  de  contact  avec  les  fièvres  exanthématiques  : 
bénignes  à  certaines  époques,  très-malignes  à  d'autres.  Et 
puisque  l'intervention  devient  l'action  nécessaire  dans  ces  mâ- 
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ladies,  essentiellement  op'ratives,  la  médecine  agissante  doit 
être  bien  plus  impérieusement  réclamée  dans  les  fièvres  conti- 
nues à  génie  grave.  Mais  cette  médecine  présente  elle-même 
plusieurs  voies,  la  voie  naturelle,  qu'on  appelle  aussi  imita- 
live;  cette  voie  ne  peut  être  suivie,  comme  ses  noms  l'indi- 
quent, que  dans  les  maladies  susceptibles  d'une  solution  cri- 
tique, méthode  renfermée  toute  entière  dans  ce  précepte  hip« 
pocratique  :  c  Quo  vergit  natnra  eo  ducenda  est  >  ;  et  dans  les 
fièvres  réellement  graves,  la  nature  ne  tend  qu'à  une  fin  mau- 
vaise; ou  même  graves  d'une  autre  manière,  manquant  de 
tout  caractère  de  sanabilitô  ;  car,  pour  nous,  il  n*j  a  que 
deux  gravités  :  on  la  nature  a  perdu  sa  sanabilité,  ou  elle  a  une 
mauvaise  tendance.  Dans  ces  deux  cas,  il  faut  opérer  d^ 
changements  violents,  et  ce  de  peut  être  par  des  moyens  lents, 
par  la  méthode  analytique,  par  exemple,  qui  décompose  la 
maladie.  11  faut  des  moyens  qui  la  ruinent  ;  et  quels  autres 
moyens,  sinon  les  moyens  connus,  capables  de  suspendre, 
ou  tout  au  moins  de  dénaturer  la  série  des  mouvements  désor- 
donnés, vicieux,  qui  constituent  ces  maladies,  et  de  rétablira 
leur  place  des  actes  médicateurs,  ou  même  l'ordre  des  mouve- 
ments naturels,  tels  qu'ils  doivent  exister  et  se  succèdent  dans 
l'état  de  santé  ?  Du  reste,  qu'annoncent  ces  questions,  pro- 
posées de  toutes  parts?  d'indiquer  les  moyens  propres  à  en- 
rayer les  fièvres  dès  le  début,  sinon  qu'il  faut  attaquer  ces 
maladies  avec  des  armes  d'une  trempe  peu  commune  ;  que 
temporiser  ou  ne  se  montrer  que  le  rival  de  ces  maladies,  c'est 
s'exposer  à  une  complète  défaite.  Les  armes  que  la  thérapeu-' 
tique  nous  fournit  alors,  sont  les  spécifiques,  les  substitutifs, 
les  métasyncritiques ^  les  perturbateurs,  qui  veulent  être 
employés  dès  le  début,  qui  s'attaquent  à  Yaffection  et  peu- 
vent être,  à  cet  égard,  regard»^s  comme  enrayants  directs,  par 
rapport  à  d'autres  qui,  s'opposanl  aux  effets,  sont  des  moyens 
enrayants  indirects.  Je  m'explique. 

Dans  la  thérapeutique  des  fièvres  affectives  indéfinies  chro- 
niques, il  faut  distinguer  l'affection  elle-même,  des  symptêmes 
qui  en  sont  les  effets. 
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Cette  distinction  est  la  base  de  deux  sortes  de  traitement  : 
le  traitement  de  Taffection,  qui  peut  être  éminemment  abortif, 
et  celui  des  modifications  qui  la  suivent.  Traitement  indirecte- 
ment  abortif,  e  est-à-dire  qu*on  peut,  dans  le  principe,  atta- 
quer directement  Finfluence  morbi6que,  ou  bien,  un  peu  plus 
tard,  les  produits  effectués  de  celte  influence. 

Par  le  mot  affection,  je  n'entends  exprimer  que  certains 
modes  inconnus  de  la  nature  humaine,  disposition  vicieuse 
résidant  dans  tout  Torganisme,  source,  condition  ou  cause 
prochaine  de  toute  manifestation  pathologique.  Ce  mot,  tiré 
par  Galienetles  hippocratisles,  du  vocabulaire  psychologique, 
témoigne  que  ces  «médecins  ont  non-seulement  adopté  et  étu*- 
dié  la  puissance  intellectuelle;  mais  encore,  la  comparant  avec 
la  force  de  la  vie,  ont  saisi  une  ressemblance  entre  ces  deu^ 
puissances.  Les  mots  affectus  et  passio  sont  synouimes  en 
latin  ;  or,  ces  médecins  n  ont  pu  exprimer  ces  manières  d'être 
de  la  \ie  qu  en  empruntant  au  langage  psychologique  un  mot 
donnant  l'idée  de  modes  d'être  semblables-  Plus  rien  d'éton* 
nant  que  cette  expression  n'ait  plus  été  employée,  ni  même 
comprise  par  les  bicbatiens  et  les  broussisles,  Gis  légitimes  des 

cartésiens. 

Cl  Le  terme  affection,  si  souvent  et  si  mal  à  propos  con- 
fondu avec  celui  de  maladie,  indique,  d'une  manière  précise, 
la  modification  profonde,  qui  est  le  point  de  départ  de  la  ma- 
ladie. La  différence  que  nous  signalons  a  été  religieusement 
observée  par  les  anciens.  Galien,  notamment ,  et  avant  lui 
toute  l'antiquité  jusqu'au  dix-huitième  siècle,  l'exprimait  très- 
énergiquement,  en  qualifiant  l'affection  d'idée  morbide  pour 
indiquer  que  l'affection  était  le  fond,  la  base,  la  matrice  de 
l'état  anormal  dont  la  maladie  n'était  que  la  forme,  la  mani- 
festation ou  l'expression.  »    {Bull,  de  M,  t.  XIV.) 

La  nature  vivante  éprouve  l'affection  et  produit  la  maladie  ; 
elle  subit  la  cause  affectante,  qui  change  sa  manière  d'être,  et 
la  maladie  la  traduit.  Or,  dans  les  fièvres  graves  surtout, 
avant  et  derrière  la  manifestation,  il  y  a  le  mode  affectif  spécial 
qu'il  importe  de  changer  ;  car  tout  est  fait  si  l'impression  de  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


654  CLINIQUE    ET   MÉMOniES. 

cause  est  détruite»  cest-àdirc  que  la  maladre  peut  être  enrayée 
par  ranéanlissement  de  sa  raison  d'exislence. 

Cerlaius  modes  affeclifs  se  manifestent  par  des  signes  spé- 
ciaux et  constants,  non  par  leur  marche  et  leur  intensité, 
mais  par  leurs  caractères  ;  ce  sont  ces  signes  qui  doivent  servir 
à  établir  le  genre  et  le  degré  de  gravité  des  fièvres.  €  Certes, 
dit  M.  Desportes  {Revue  mA/.),  dans  le  traitement  des  mala- 
dies, en  général,  le  degré  d'attention  que  Ton  doit  accorder  à 
chacune  d'elles,  h  raison  de  sa  gravité,  est  toujours  moindre 
que  celui  qui  doit  être  excité  par  la  manière  dont  le  corps  est 
affecté  ;  le  mode  d'afTcction  morbide  décide  le  plus  souvent  de 
fa  gravité  du  cas.   i 

Le  premier  guide,  dans  le  choix  des  moyens  enrayants,  de- 
trait  donc  être  la  connaissance  d'e  la  nature  de  raffection,  du 
mode  afrectifqui  développe  la  maladie,  enfin  le  diagnostic  it 
la  fièvre  qui  domine  et  précède.  Mais  cette  notion  découlant 
de  la  notion  de  la  cause  i  générale  ou  spécifique)  de  chaque 
fièvre,  on  ne  pourrait  se  livrer  à  Tenrayement  d'une  fièvre 
que  lorsque  cette  notion  serait  acquise  ;  or,  la  thérapeutique 
fournit  des  moyens  enrayants  généraux  des  affections,  abstrac- 
tion faite  de  leur  nature.  Ces  enrayants  directs  sont,  nous  les 
avons  déjà  nommés,  les  spécifiques,  les  méthodes  substitur 
lîves,  les  métasyncritiques  artificiels,  les  perturbateurs  etc.. 

(La  suite  f^u  procfiain  caâier,) 

DES  PURGATIFS  EN  GÊNERAI; 

UN  MOT  SUR  LEUR  EMPLOI 
eomnie  trfriienienê  de  la  eliolériaie. 


Nous  sommes  heureux  de  trouver  dans  lo  Bulletin  de  ihérapeoli- 
que,  r<Jrticlc  suivant  qu'il  faut  regarder  plutôt  comme  une  ré- 
ilciion  que  comme  une  solution  du  problôme  mis  en  question  de 
prix  par  la  Société  médico  pratique  de  Paris;  on  se  rapelle  que  celte 
Société,  ainsi  que  nous  l'avons  signalé,  prenant  en  considération  le 
thangemeni  qui  s'opère  en  ftveur  des  purgalions,  en  a  fait  le  wjct 
'  de  èoa  prix  pour  i857. 
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La  note  de  iM.  HJggwis  est  unt^  de  ces  pf0dii<jtion»  \ivaces  derlti 
médectae  aoglaise  qjuif  nous  menace' de  retour»  ce  dont  il  ne  fa;idi:ait 
pas  tro{>  s*aiariner,  selon  nous.  Qu'oa  lise  attentivetnent  les  cqnifHjlé^ 
rations  de  iM.  le  docteur  HiggUis,  et  on  jugera  de  Tulitiié  qui  pourrait 
résulter  pour  la  pratique  de  la  réunion  dans  le  même  praticien  de  la 
médecino  française  avec  la  médecine  anglaise.  M.  Higgins  nou;so(Tre 
cette  réunion  parfaite. 


La  Société  médico-pratique  de  Paris  a,  mis  au  concours! 
pour  1«57  le  sujet  des  purgatifs,  leur  mode  d'action,  et  les> 
indications  tirées  de  la  spécialité  d'action  propre  à  chacun, 
d'eux.  Il  me  sera  permis  dédire  qu'aucune  question  ne  pou- 
vait offrir  plus  d*intérêt  au  praticien,  ni  peut-être  autant? 
d'importance;  c'est  pourquoi  je  félicite  ce  corps  savant  di^ 
choix  qu'il  a  fait  du  sujet  du  concours.  En  ma  qualité  doi 
médecin  anglais,  exerçant  depuis  vingt  années  à  Paris,  et  par, 
ce  fait  à  même  d'apprécier  les  idées  d'un  grand  nombre  da. 
confrères  français,  je  prends  la  liberté  de  vous  soumettre  quel* 
ques  observations,  sur  cette  question  éminemment  pratique.. 

Je  dirai  d'abord  que  sans  exagération  l'exercice  de  la  méde^. 
oine  consiste,  en  très  grande  partie,  dans  l'emploi  des  déplé-^ 
tions  sanguines  et  des  purgatifs»  et  quand  un  jeune  médecin^ 
commence  sa  clientèle,  imbu  d^bons  principes  sur  l'action^ 
de  ces  deux  moyens»  il  trouve  lai  pratique  de  l'art  moins  diffi-? 
cile,  arrive  quelquefois  à  obtenic  des  guérisons  inattendues;, 
et  laisse  ainsi  moins  de  besogne  aux  charlatans. 

Je  me  suis  souvent  diemandé.  comment  il  se  fait  que  le^ 
médecins  français ,  qui  se  son%  tellement  distingués  daoa^ 
l^urs  recherches  sur  l'anatonMe  pathologique  et  sur  le  dia^ 
gnostic^  aient  négKgéet  en  quelque  sorte  dédaigné  les  rea<» 
sources  de  la  matière  médicale.,  l^^  réponse  se  trouve,  je  crois,» 
en  ce  que  la  plupart  des  médecins  de  la  génf^ration  actuelle; 
Mi  été  élevés,  sinon  dans,  aui  nnilns  k  côté  de  l'école  traor» 
^ante  de  Broussais,  et  qu'ils  ont  subi  son  influence.  J'étai;; 
éUidiant  à  Paris  du  temps  de  C9  grand  réformateur,  et  je  mç 
^appelle  très  bien  que  le  traitement  presque  général  des 
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maladies  consistait  dans  l'application  des  ^sangsues  à  l'épi- 
gastre  ou  à  l'anus  et  dans  l'administration  de  l'eau  de  gomme 
à  l'intérieur.  Broussais  ne  voulait  tenir  aucun  compte  des 
résultats  de  la  médication  purgative  proclamé  par  HamU- 
tôn,  d'Edimbourg,  au  coofimencementdu  siècle.  La  publica- 
tion de  sou  ouvrage  avait  presque  fait  en  Angleterre  une 
révolution  dans  la  pratique  de  l'art  ;  on  y  rencontre  des 
exemples  nombreux  de  maladies  qji,  traitées  jusqu'alors  par 
la  méthode  stimulante  de  Brown  et  sans  succès^  se  trouvaient 
guéries  en  quelque  sorte  miraculeusement  par  la  méthode 
du  médecin  écossais. 

En  ce  qui  concerne  donc  les  purgatifs,  et  surtout  quant  à 
leur  spécialité  d'action,  je  crois  qu'il  y  a  trop  de  scepticis- 
me en  France.  Neuf  fois  sur  dix,  les  médecins  français  se 
bornent  à  prescrire  l'huile  de  ricin,  l'eau  de  Sedlitziou  le  ci- 
trate de  magnésie.  Eh  bien  !  je  puis  certifier  à  mes  confrères 
qu'il  y  a  un  choix  plus  judicieux  à  faire  des  purgatifs. 

Nous  autres,  praticiens  anglais,  nous  nous  servons  des 
apéritifs  de  deux  façons  ;  l'une  à  dose  élé^'ée  pour  purger, 
et  l'autre  à  doses  fractionnées,  cotnme  altérants  ou  modifi- 
cateurs de  l'état  morbide.  Pour  moi,  je  suis  parfaiteineni 
convaincu  qiie  les  préparations  mercurielles  ont  une  action 
spéciale  sur  la  sécrétion  du  foie  ;  que  la  magnésie,  la  rhu- 
barbe, la  scammonée  et  le  jalap  agiss'^nt  sur  l'intestin  grêle  ; 
Faloès  et  la  coloquinte  sur  le  gros  intestin,  et  que  les  apéri- 
tifs salins  ont  une  action  plus  prononcée  sur  la  sécrétion  des 
follicules  muqueux  du  tube  intestinal  que  sur  l'action  péris- 
taltique.  De  sorte  que  si  nous  avons  sffeire  à  un  état  sabur- 
ral  de  la  langue  (sans  fièvres,  bien  entendu)  nous  guérissons 
beaucoup  plusvHe  en  ajoutants,  10  ou  15  centigrammes  de 
calomel  ou  de  pilule  bleue  à  la  rhubarbe,  à  la  scammonée, 
ou  au  jalap  que  nous  ordonnons,  parce  que  le  mercure  con- 
tribue à  rendre  la  sécrétion  de  la  bile  normale,  en  même 
temps  que  les  derniers  médicaments  dégagent  le  cours  de 
l'intestin  grêle  dus  matières  plus  ou  moins  viciées  qui  y  sé- 
journent. Si,  au  contraire,  la  langue  est  assez  nette,  et  s'il 
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n'y  a  de  la  constipation,  c'est  alors  que  les  lavements  sont 
indiqués  et  sont  d'une  très-grande  valeur.  Mais  si  les  mala- 
des s'y  opposent,  les  pilules  d'aloès  ou  de  coloquinte  doi- 
vent leur  être  substituées,  leur  action  sur  le  colon  et  le  rec- 
tum étant  bien  connue.  C'est  surtout  dans  les  affections  in- 
flaoamatoires  que  les  purgatifs  salins  sont  applicables;  une 
fois  que  la  congestion  à  été  diminuée  par  les  déplétions  san- 
guines et  l'usage  des  émollients,  les  sels  purgatifs,  en  excitant 
une  hypersécrétion  de  la  muqueuse  intestinale,  contribuent 
puissamment  à  triompher  de  l'état  morbide.  L  huile  de  ricin 
est  un  excellent  purgatif;  mais  ce  médicament  est  principa- 
teraent  indiqué  chez  les  personnes  dont  les  intestins  sont  sen- 
sibles et  chez  les  femmes  en  couches.  Je  ne  parle  ici  que  des 
principaux  purgatifs. 

Maintenant  je  vais  indiquer  la  meilleure  manière  de  les 
prescrire.  D'abord  le  calomel  ou  la  pilule  bleue  à  dose  pur- 
gative ne  doivent  être  donnés  seuls  que  par  exception  ;  il 
faut  toujours  leur  associer  un  peu  de  gingembre,  de  poudre 
aromatique  ou  bien  une  goutte  J'huile  essentielle,  si  Ton 
veut  éviter  que  leur  action  cause  des  coliques  aux  malades. 
Règle  générale,  on  doit  toujours  ajouter  un  aromate  à  tout 
purgatif  végétal  ou  minéral.  Grâce  à  cette  précaution,  les 
coliques  sont  ordinairement  prévejiues,  et  l'efficacité  du  mé- 
dicament est  augmentée.  Je  veux  guérir  un  homme  affecté 
d'inappétence,  de  malaise,  etc., et  dont  la  langue  est  sabur- 
rale  ;  je  lui  prescris  20  ou  23  centigrammes  de  scamnîonée, 
40  ou  15  de  calomel  et  10  de  gingembre  mêlés  pour  faiï'e 
deux  pilules  à  prendre  en  se  couchant,  et  en  même  temps 
une  petite  potion  à  prendre  le  lendemain  de  grand  matin, 
pour  seconder  l'effet  des  pilules,  et  si  je  puis  m'exprimer 
ainsi,  balayer  les  intestins.  La  potion  peut  contenir  de 
10  à  15  grammes  de  sulfate  de  magnésie  ou  de  tartrate 
de  soude  et  de  potasse,  dissous  dans  50  à  70  grammes  d'eau. 

A  cette  occasion,  je  ferai  observer  qu'il  est  très-important 
d'administrer  les  médicaments  sous  un  aussi  petit  volume  que 
possible,  et  c'est  pour  cela  que  toutes  les  fois  que  je  prescris 
1856.ywt/i.T.  I.  42 
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la  rifubarbe  ert  pilules,  au  Weut  dédoon^er  dé'SO  centigramV 
irtés  à  I  gramme  de  l'extrait,  ce  qcrt*iié*<*6sitëralt^otii  epb* 
Iules,  je  pWfëre  une  excellente  ptepaipaitoB^dë1^ptoaW«a«t' 
pëé  anglaise  a^peléer  massa  jH^ûlitrfM  cm7p&ëiiti\<iùVf!&î^ 
<f6m{>oséo  de  4  parties  de  rhubarbe  d€  Turquie,  d*.^d*a*- 
loèset  ?  de  myrrliCavec  un  peu  de  savon  médical  et'd'hailè 
ééiWitîelle  arbmaiîque.  La  rhubarbe  et  la  rayithe  tenvp^ciït? 
la  violence  de  l'aloèâ,  et  celte  masse,  à  la  dose  de  2©  à  30 
ctemigrammes,  constitue  un  des  apéritifs  les  plusdïmx  et  le»' 
plus  efflcaceà.  La  masse  de  rhubarbe  ou  le  jalap  unis  aux» 
mercurîaux,  f  e  donnent  à  peu  prèà  aut  mêmes  doses^:  l'a- 
loès  ou  la  coloquinte  à  des  doses  plus  faibles.  J'insiste  sur 
lés  quantités  ;  car  il  me  paraît  exister  une  tendaiice  asfeez  gé*- 
nérale  à  user  des  doses  plus  fortes  que  de  besWMD,  quand  ii 
est  question  d'une  purgation. 

Ceci  me  conduit  naturellement  au  deuxième  mode  d'admi- 
nistration des  apérîtifs,  ce  que  les  Anglais  appellent  les  at* 
teratives,  des  altérants  ou  modificateurs  de  Tétat  morWddJ: 
manière  très-peu  connue  en  France,  excej^té  en  ce  qui  re^- 
garde  les  grands  traitements  iodés  ou  mercuriéls,  pour  d»' 
cas  qui  indiquent  très-clairemedt  le  besoin  de  Vusagé  de  ce» 
médicaments.  Mais  dans  une  foule  d^indispositions  pour  les* 
quelles  il  n'y  a  pas  de  nom  ou  de  clasfîiBcatio»,  pour  des  ma^» 
laîses,  des  conditions  où  Ion  ne  se  porte  pas  bien,  sans  étnji 
très  nialade,  comme  également  dans  des  cas  d'une  grsuidé^ 
gravité  qui  font  mine  de  résister  aux  moyens  héroïques  qu'oaf 
leur  oppose,  l'intervention  deà  médicaments  qui  se  rappofr-»^ 
tent  plutôt  à  la  classe  des  purgatifs,  qu'à  toute  autre,  sont 
une  précieuse  ressource  ;  mais  il  faut  les  donner  à  des  dose» 
altérantes  :  tels  sont  le  calomel,  la  pilule  bleue,  la  préparai 
tion  anglaise  Ayrfr^r^rwm  mm  rr^M  ,  la  rhubarbe  et  le» 
autres  principaux  purgatifs,  administrés  à  des  doses  si  faî-* 
blés  que  le  malade  n'ait  guère  plus  d'une  étacuatîoo  alvinfë 
par  jour.  Avant  l'expiration  de  trois  ou  quatre  semaîneà,  on 
observe  ordinairement  les  effets  favorables  de  ces  altérants, 
plutôt  dans  la  position  améliorée  du  malade  qvie  par  des  àdtioaA 
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|)ro<îutte3.  Il  arrive  cepeûdaqt  que  les  excrétions  alvines,  qui 
ne  présentaient  pas  lout  à  fait  ni  la,  couleur  ni  l'odeur  noN 
maies ,  redeviennent  naturelles  par  suite  de  T  usage  desalté- 
lants*  Quelquefois  aussi  Thaleine,  qui  avait  été  forte,  redeT 
vient  douce  ;  puis,  à  Vaide  de  quelques  an^ers,  souvent 
même  sanâ  leur  secours,  la  santé,  se  rétablit  compléter 
soent. 

Une  remarque  de  la  dernière  importance  est  celle-ci,  qu'a^ 
vant  de  commencer  unjraitement  quelconque  (les  affections 
inflammatoires  exceptées) , que  nous  devrions  user  gôit  de  Tio- 
d«»  soit  du  mercure,  soit  des  amers,  etc.  Il  faut  faire  précé-. 
dftrleur  u^age,  si  l'état  gaistrique  du  malade  l'exige,  de  Tenir 
ploi  des  apéritifs,  que  nous  j.ugions  à  propos  de  les  adminis; 
tqejT  à  doi>es  purgajtives  ou  à  doses  altérantes  ;  il  est  certain 
que  les  résultats  du  traitement  s^pécial  seront  infiniment  pla$ 
^caçes  et  plus  prompis  :  aiusai,  pendant  le  cours  d«es  traiter 
ments  mercuriels,  iodés,  etc., ne  faut  il  jamais  perdre  de  vue 
TéA^t  des  sécrétions  alvines,  et  suspendre  ces  médicamentS}« 
«p  l^esoin,  jusqu'au  retour  de  h  condition  norra^^le  de  q$S 
décrétions. 

Il  est  incroyal)!e  combien  d'états,  maladifs  sont  guéris^p^ 
l'usage  prudent  des  purgatifs.  J'ai  vu  plusieurs  fois  dçs  aber- 
rations  de  la  sécrétion  rénale  qui  avaient  causé  de  vives  alarr. 
i^Si  où  l'on  parlait  de  dépôts  acides,  alcalins,  de  diabète,etc.. 
Je  tout  produit  par  un  dérangement  fonctionnel  du  foie,  qu} 
ont  été  guéries,en  quelques  semaines,  par  un  emploi  judicieux 
des  altérants.  Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  que  quand 
res^omac  et  les  intestins  Bont  très  susceptibles  et  ne  tolèrent 
pas  bien  les  médicaments  altérants,  l'absorption  cutanée  es| 
indiquée  ;  l'emplâtre  mercuriel  sur  la  région  du  foie  est  sur- 
tout utile.  Enfin,  chaque  praticien  a  ses  prédilections  ;  ce- 
lui-ci donne  la  préférence  à  certains  médicaments,  celui-là 
à  d'autres,  et  tous  les  deux  réussissent;  le  règne  végétal 
surtout  n'e^t  p^s  avare  de  ses  richesses. 

11  est  donc  indubitable  que  les  purgatifs  jouent  le  rôle  le 
ï>lus  importait  dans  le  traitenient  des  maladies  :  de  celles 
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aiguës,  après  les  déplétions  sanguines  convenables  ;  de  celles 
chroniques,  avec  ou  sans  Taide  de  remèdes  spéciaux. 

Je  ne  puis  terminer  ces  remarques  sans  dire  un  mot  sur 
TusAge  des  purgatifs  dans  le  choléra;  la  proposition  semble 
un  paradoxe  ;  mais  les  faits  parlent  plus  haut  que  les  théo- 
ries.  J*ai  vu  les  quatre  épidémies  de  choléra,  celles  de  1832, 
de  1849.  de  1851  et  de  183o.  J*ai  lu  des  théories  extrême- 
ment intéressantes  sur  la  matière. 

Si  le  choléra,  proprement  dit,  est  incurable,  la  cholérine, 
qui  n'est  que  sa  première  période,  est  presque  toujours  cu- 
rable et  très  curable.  Pour  cela,  il  ne  faut  que  trois  choses: 
1"*  que  le  malade  fasse  diète  :  â*  qu'il  garde  le  lit  ;  et  S""  qu'il 
prenne  les  remèdes  nécessaires. 

La  cholérine  nous  attaque  par  l'effet  de  l'influence  miasma- 
tique dont  l'essence  est  encore  inconnue  ;  en  négligeant  son 
traitement,  nous  la  laissons  dégénérer  en  choléra  incurable. 
Combien  de  fois  ai- je  été  assailli  par  les  clameurs  des  clients 
qui  voulaient,  à  toute  force,  manger  au  beau  milieu  d'une 
cholérine,  et  au  moment  même  où  leur  vie  dépendait  de  la 
diète?  Paris  perdit  18,000  personnes  par  l'épidémie  de  1832; 
90,000  par  celle  de  1849,  et  autant  en  1854.  Je  n'hésite  pas 
à  dire  que  les  cinq  sixièmes  de  ces  décès  peuvent  être  attri* 
bues  ou  à  la  gloutonnerie  des  gens  ou  à  leur  incurie. 

Quand  le  médecin  est  appelé  à  traiter  un  cas  de  diarrhée 
pendant  l'existence  de  l'influence  épidemique,  son  premier 
soin  devrait  être  de  savoir  si  le  malade  a  bien  mangé  la  veille 
de  l'invasion  des  symptômes.  Dans  le  cas  affirmatif,  il  dé- 
barrassera les  intestins  tout  de  suite,  en  prescrivant  un  pur- 
gatîf,maîs  bien  plus  doux  qu'il  ne  Tordonnerait  en  temps  or- 
dinaire ;  par  exemple,  au  lieu  de  20  centigrammes  de  la  mas- 
se de  rhubarbe  avec  même  quantité  de  soammonée  et  10  «u 
15  decalomel.  Ton  prescrirait  la  scammonée,  et  l'on  donne- 
rait la  rhubarbe  avec  5  ou  lO  centigrammes  de  calomel  seu- 
lement, en  n'oubliant  pas  d'ajouter  une  forte  proportion  d'un 
aromate,  poudre  de  gingembre  ou  d'une  huile  essentielle. 
Si  Ton  présume  qu'il  y  a  une  collection  de  matières  fécales 
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dans  k  gros  intestin,  on  prescrira  un  lavement émollieni.  Ces 
moyens,  combinés  avec  la  diète  et  la  chaleur  du  lit,  suffisent 
ordinairement  pour  la  guérison.  Dans  les  deux  dernières 
épidémies,  j'ai  adopté  une  règle  que  je  crois  très-prudente 
et  souvent  nécessaire  ;  c'est  de  prescrire,  simultanément 
avec  le  purgatif  une  potion  astringente  et  opiacée.  En  voici  la 
raison:  dans  les  temps  ordinaires,  on  peut  calculer  à  peu 
près  Teftet  qu'aura  le  purgatif  qu'on  administre  ;  mais  lors- 
qu'il règne  une  épidémie  de  choléra,  cela  n'est  plus  pos- 
sible. Une  dose  très-minime  produira  souvent  plus  d'effet 
que  nous  ne  le  désirons,  résultat  de  la  susceptibilité  du  tube 
intestinal  sous  l'influence  morbilique.  Alors  il  devient  urgent 
d'avoir  sous  la  main  un  médicament  qui  calme  les  intestins 
et  arrête  la  marche  de  la  diarrhée  provoquée.  11  est  bien  en- 
tendu que  quand  nous  sommes  appelés  pour  un  cas  decho- 
lérine  chez  une  personne  délicate  qui  n'a  à  se  reprocher  au- 
cun acte  d'intempérance,  on  doit  essayer  de  l'arrêter  tout 
de  suite  par  l'usage  des  astringents,  etc.  Une  des  meilleures 
préparations  de  cette  dernière  classe  est  la  mixture  de  craie 
de  la  pharmacopée  anglaise,  mêlée  avec  une  eau  aroma- 
tique, telle  que  cannelle,  mélisse  ou  menthe  poivrée,  et  une 
assez  forte  adjonction  de  laudanum  ou  de  jusquiame. 

Pendant  les  diverses  épidémies  du  fléau  indien,  j'ai  sou- 
vent eu  occasion  de  voir  des  ordonnances  contenant  des 
quantités  dérisoires  d'opium,  prescrites  dans  des  cas  où  il 
était  extrêmement  urgent  d'enrayer  la  diarrhée.  Qu'est-ce- 
que  cela  fait  si  le  malade  éprouve  un  peu  de  mal  de  tête 
pendant  vingt-quatre  heures,  par  suite  d'une  bonne  dose 
d'opium,  pourvu  qu'on  le  mette  à  Tabri  de  la  période  choléri- 
que ?  De  sorte  que,  au  lieu  de  prescrire  1  gramme  de  lauda- 
num dans  une  potion  de  250  grammes,  je  n'hésite  pas  à  en 
ajouter  de  4  à  6  grammes,  fesnat  prendre  par  cuillerées, 
bien  entendu,  selon  l'urgence  des  symptômes.  De  cette  fa- 
çon, on  guérira  presque  tous  ses  malades. 

Je  ne  suis  pas  partisan  de  l'administration  des  purgatifs 
salins,  dans  la  cholérine,  excepté  comme  moyen  accessoire 
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des  purgatifs  végétaux  associés  avec  le  calomel  ou  les  pilu- 
les bleues,  et  seulement  quand  ces  dernières  sont  lentes  à  agir, 
ou  ont  agi  trop  peu  pour  débarrasser  les  intestins.  Les  sçls, 
tels  que  le  sulfate  de  iTiagnésie,  le  tartrate  de  soude  et  de^ 
potasse  sont  très-utiles,  mais  à  des  doses  de  5  à  6  grammes 
seulement  L'huile  de  ricin  (6  à  8  grammes),  avec  quelques 
Çouttes  de  laudanum,  prise  dans  une  eau  aromatique,  est 
souvent  plus  sûre  et  plus  douce  dans  son  action  que  les 
sels.  Il  y  a  dans  la  cholérine  une  telle  tendance  à  la  fornja- 
tion  des  gaz  intestinaux  que  les  aromates  devraient  presque 
toujours  former  un  ingrédient  de  nos  ordonnances. 

En  somme,  dans  la  pratique  de  l'art,  les  purgatifs  sont 
certainement  la  classe  la  plus  importante  de  médicaments, 
que  nous  les  administrions  dans  les  affections  aiguës  oji 
chroniques,  à  des  doses  purgatives  ou  altérantes. 

D'  HiGoms. 

DISTINCTION  DES   CARACTÈRES 

DU  TYPHUS  ET  DEJ^FIÈVRE  TYPHOÏDE, 

Ed  attendant  la  suite  du  Iravail  publié  ^ans  le  précédent, 
cahier  de  la  Revue  ynédicale  par  M.  k  D'  Mouchet,  chef  des 
ambulances  de  Tarmée  d'Orient,  sur  la  différence  à  établir  entre 
le  typhus  et  la  Gèvre  tjphoïde,  nous  reproduisons  la  série  des 
caractères  diiïércntiels  établis  par  M.  le  Dr  Aug,  Haspel^  qa(Ç 
sa  position  met  à  même  de  parler  avec  autorité  sur  ce  sv^^. 
On  sait  que  celte  distinction  à  faire  est  l'objet  des  prépçi^i^pa- 
tions  médicales  du  moment. 


TYPHÇS. 

I. 

Début  brusque  survenant  tout 
à-coup  sans  prodromes,  au  milieu 
de  la  santé  la  plus  florissarffe, 
dans  le  cours  de  ta  convalescence 
ou  d'une  autre  maladie. 

II. 

Appareil  dephénomènes  inten- 


FIÈVRE    TYPHOÏDE. 

I. 

N'a  pas,  en  général,  cette  al- 
lure brusque  ;  on  peut  constatcir 
des  prodromes,  de  l'^inappélètàfèè' 
de  la  loif ,  des  syn^ptômes  d'ena- 
barrap  gastriques,  d^  la  covrb^^- 
ture,  etc.  '  '. 
II. 

ÉvQluUon   et  marche  à  peu 
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ses  résultant  d'une  lésion  subite 
des  forces  vitales  et  d'une  réaction 
puissante  opposée  àTagent  mor- 
bifique.  Chute  rapide  de  la  réac 
tion. 

Succession  rapide  des  périodes 
de  la  maladie  qui  ne  suivent  pas 
déphasés  conhues,  qui  n'ont  pas 
uiae  évolution  pour  ainsi  dire  fa- 
tale. 

IV. 

La  céphalagie  frontale,  la  stu- 
peur, les  vertiges,  les  épistaxis, 
sont  les  premiers  phénomènes 
qui  se  manifestent  ;  ils  se  mon- 
trant dans  b  s  cas  légers  comme 
dans  les' plus  graves,  mais  ave<- 
des  variétés  dans  l'intensité.  Il 
existe  même  chez  piusiëiirs,  dès 
le  premier  jour,  une  exacerbation 
nocturne  avec  délire  ;  mais  celui 
ci  est  souvent  éphémère. 
V. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  ty- 
phus s'annoncer  par  des  phéno- 
nes  tellement  légers,  insidieux, 
<^u  on  en  est  à  se  demander  si 
1  individu  qu'on  a  sous  les  yeux 
va  faire  une  maladie  grave,  ou 
n'éprouve  qu'une  indisposition 
passagère;  mais  tout  à  coupla 
physionomie  morbide  se  dessine, 
la  violence  du  mal  augmente; 
puis  bientôt  on  voit  ces  symptô- 
mes si  graves  perdre  du  jour  au 
lendemainleurrormidable  aspect; 
k  circulation  qui  avait  été  vio- 
lemment émue  au  début  repren 
dre  subitement  son  cours  nor- 
mal, et  le  pouls  de  ^38  pulsa- 
tions tomber  à  70  et  à  60  ;  enfin 
la  maladie  marche  vers  la  gué- 
rison  avec  une  rapidité  surpre- 
naiite. 

Cette  disposition  si  rapide  des 
phénoinènes    typhiques     après 
-deux,  quatre  ou  six  jours  éloi- 
gne toute  idée  d'altération  orga- 


TYPÏItS;  flflS 

près  régulières,  et  pi*o^ressive- 
raentcroissante  depuis  l'mvasion. 


iir. 

On  peut  mesurer  et  assigner 
des  périodes;  on  n'a?siste  pas  ici 
à  ces  résurrections  subites,  à  ces 
sortes  de  changements  à  vue  qui 
s'opèrent  dans  lorganisme . 

IV. 

Ces  mêmes  phénomènes,  ainsi 
que  le^  troubles  intellectuels,  $e 
montrent  aussi  dans  la  fièvre  ty^ 
phoïde,  mais  à  époque  beaucoup 
plus  éloignée  du  début  et  avec 
une  intensité  moindre  si  ce  n'est 
le  délire  qui  est  plus  continu, 
plus  persistât.  Les  épistaxis 
manquent  plus  souvent. 


La  fièvre  typhoïde  une  fois  dé- 
clarée, jamais  on  ne  la  voit  s'ar- 
rêter ainsi  tout-à-coup,  ou  du 
moms  se  modifier  aussi  prompte- 
ment.  Le  pouls  ne  faiblit  pas 
d'une  manière  aussi  rapide  ni 
aussi  considérable  ;  les  (onctions 
ne  se  rétablissent  ni  avec  cette 
promptitude  ni  avec  cette  simul- 
tanéité ;  elles  se  régularisent  len- 
tement, une  à  une,  à  *force  de 
régime  et  de  soins,  et  l'organis- 
me garde  longtemps  encore  l'em- 
pr<  iutedes  souffrances  éprouvées, 
enfin  la  convalescence  est  beau- 
coup moins  franche»  et  le  retour 
à  la  plénitude  de  la  sauté  ne  se 
manifeste  guère  que  du  quinziè- 
me au  vingtième  jour. 
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niques  sérieupcp.  J'ai  rencontré 
cependant  des  cas  de  typhus  qui 
avaient  eu  une  marche  aussi  len- 
te que  celle  delà  fièvre  typhoïde. 

Les  symptômes  abdominaux 
manquent  plus  ou  moins  complè- 
tement; le  ventre  est  ordinaire- 
ment indolent  ou  presque  indo- 
lent, sans  météorism'',  gargouil- 
lement, ni  diarihée.  La  œnstipa- 
tion  est  très  commune  jusqu'à  la 
terminaison  mortelle.  La  diar- 
rhée, lorsqu'elle  existe,  ne  se 
montre  pas  ordinairement  dans 
les  premiers  temps. 
VIL 

L'exanthème  parait  dès  les  pre- 
miers jours,  il  est  ordinairement 
confluent  ;  il  se  présente  sous  la 
forme  de  petites  taches  plus  ou 
moins  arrondies,  plus  souvent 
brunes,  violettes,  dispos^^es  irré- 
gulièrement à  la  surface  du  corps, 
sur  le  tronc  comme  sur  les  mem- 
bres; elles  n'offrent  aucun  relief 
au-dessous  de  la  peuu  et  ne  dis* 

Saraisseut  pas  8o*J8  la  pression  du 
oigt.  On  croirait  dans  certains 
cas  avoir  sous  les  yeux  une  rou- 
geole maligne.  Cette  éruption  est 
bien  différente  des  taches  rosées 
lenticulaires  de  la  dothtnentérir 
On  rencontre  fréquemment  des 
pétéchies,  tandis  que  les  sudami- 
na  sont  fort  rares. 
VIIL 

Le  typhus  est  très -sujet  à  réci- 
dive, si  les  convalescents  restent 
exposés  aux  causes  qui  y  ont  don- 
né naissance.   IX. 

Tous  les  âges  sont  exposés  à 
contracter  le  typhus. 

X. 

11  atteint  également  les  hommes 
à  forte  constitution  et  les  hommes 
affaiblis  ou  convalescents  d'autres 
maladies. 


Vf. 

Les  symptômes  abdominaux 
sont  les  phénomènes  prédomi- 
nants. La  pression  développe  à 
l'ombilic,  particulièrement  dans 
la  io^se  iliique  droite,  uue  dou- 
leur assez  vive,  et  donne  lieu  à 
un  gargouillement.  Il  y  a  des  sel- 
les liquides,  jaunâtres,  plus  ou 
moins  nombreuses. 


VII. 

Ce  n'est  guère  que  du  quatriè- 
me ou  septième  jour  qu'apparaît 
lexanthème;  il  est  rarement  con- 
fluent ;  il  offre  aussi  un  aspect 
différent. 

Les  pétéchies  sont  rares  dans 
la  fièvre  typhoïde  ;  les  sudamina 
au  contraire  sont  très-communs. 


VIIL 

Immunité  des  sujets  après  une 
première  attaque. 

IX. 

Fréquente  de  18  à  30  ans,  elle 
est  rare  audessus  de  40. 
X. 

La  fièvre  typhoïde  survient 
presque  toujours  primitivement; 
on  ne  la  voit  jamais  attendre  les 
convalescents  d'autres  maladies. 
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XI. 


Il  résulte  des  recherches  d'ana- 
tomie  pathologique  auxquelles 
nous  nous  sommes  livré  qu'on  ne 
rencontre  pas  dans  le  typhus  de 
lésions  anatomiques  constantes, 
identiques  ;  que  par  conséquent 
celles-ci  ne  peuvent  être  considc- 
rées  que  comme  des  effets  ou  des 
accidents,  et  ne  constituent  nul- 
le; nent  des  causes  de  maladie. 


XI. 


XII. 

Les  ganglions  mésentériques 
sont  rarement  le  siège  d'altéra- 
tions organiques  ;  il  en  est  de 
mémo  de  la  rate. 
XIII. 

Les  escarres  et  les  ulcérations, 
accidents    si  communs  dans  le 
cours  de  la  dothinentérie,  sont 
rares  dans  le  typhus. 
XIV. 

Lo  miasme  du  typhus  attaque 
indifféremment  les  divers  tissus 
suivant  la  diathèse  ;  tantôt  c'est 
principalement  l'encéphale  qui 
est  le  siège  de  Thypérémie,  d'où 
la  congestion  de  la  substance  ner- 
veuse, l'injection,  l'épaississe- 
ment,  la  suppuration  des  ménin- 
ges ;  tantôt  c'est  rint(»tin  qui 
est  le  siège  des  désordres,  tantôt 
c'est  l'appareil  pulmonaire. 

Conclusion,  Comme  corollaire  de  nos  ob3crvatioos,  il  ré- 
sulte que  le  typhus  diffère  de  la  fièvre  typhoïde,  non-seulement 
par  les  caraetères  anatomiques,  mais  encore  par  les  causes^  le 
mode  d'évolution^  la  marche  ci  la  tlurée.  Cette  inductîoif j  est 


La  fièvre  typhoïde  présente  des 
lésions  caractéristiques  constan- 
tes ;  ce  sont  les  pla(Jues  gaufrées 
les  plaques  fongueuses, pustuleu- 
ses, ulcéreuses  et  gangreneuses. 
Chaque  fois  que  nous  avons  ren- 
contré ces  altérations  dans  l'épi- 
démie qui  nous  occupe,  c'est  que 
nous  avons  rencontré  ce  s  altéra- 
tions dans  l'épidémie  qui  nous 
occupe,  c'est  que  nous  avions 
eu  affaire  à  une  fièvre  typhoïde 
qu'on  avait  confondue  à  tort  avec 
un  typhus  véritable.  Sur  27  au- 
topsias, j'ai  rencontré  dt^ux  fois 
les  altérations  propres  à  la  fièvre 
typhoïde;  il  est  évident  qu'il  faut 
exclure  ces  cas  qui  Jie  sont  pas  de 
tvphus. 

XIL 

Us  sont  presque  toujours,  ain- 
si que  la  rate,  dans  un  état  pa- 
thologique. 

XIII. 

Grande  tendance  à  la'  produc- 
tion des  escarres  et  des  ulcéra- 
tions. 

XIV. 

Le  miasme  de  la  fièvre  typhoï- 
de paraît  affecter  spécialement 
l'appareil  folliculaire  de  l'intestin 
grêle. 
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fondée  sur  Tensemble  des  phéiiomèoes  que  nous  venons  de  no- 
ter et  qui  composent  celte  affeclion  depuis  son  début  jusqu'à 
sa  terminaison.  {Caz.  méd,) 

LITTERATUBE  MCpiCALE  >  FRANÇAISE. 

^_^  'f 

BEVUE  DE    I<JL  PBEiiSB  DE  PARI  il. 

Rens^ignemenU  instrucUff  sur  les  erfels  de  rinoculation  préservatîTe  de  It 
fièvre  Jaune.  —Signe  diagnostique  entrr  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde. 

Renseignements  instructifs  sur  les  effets  de  t inoculation 
préservative  de  Li  fièvre  jaune,  pratiquée  à  la  Havane,  —  Le 
brick  de  l'Etat,  le  Méléagre,  vient  de  mouiller  à  Brest,  après 
une  longue  station  dans  les  mers  des  Antilles  et  le  golfe  du 
Mexique.  Son  chirurgien-major,  M.  Berg,  a  consigné,  dans 
un  rapport,  daté  du  51  mai  1858,  les  observations  recueillies 
pendant  la  campagne.  Ce  document  rejiferme  des  données 
positives  sur  les  résultats  qu'a  fopij'ols  rinoçuliaiion  préço- . 
nisée  à  la  Havane  par  le  docteur  de  Humboldt  contre  la  fièvre 
ja\ine. 

M«  Berg  arrivait  dans  la  cs^pit^le  d^  G|i|}>a  çix,  mois  apr^ 
le  départ  de  la  commission  française  envoyée  par  le  gouver* 
neur  de  la  Martinique,  et  dpnt  nous  avdns^l'^it  connaître  le 
rapport.  Le  premier  soin  du  chirurgien,- ra^or,dti,4'.^/#^r^ 
a  été  de  «  chercher  à  savoir  si  l^s  individus,  inoculés  avalent 
plus  tard  contracté  la  fièvre  jau^ne,  » 

Voici  la  réponse  à  cette  question  : 

c  Dans  ce  but,  j'ai  visité  tous  Ie$  .|)ôpitaux  et  me  suis 
adressé  aux  médecins  miltaires  ou  civils  Ips  pluSj^eçpmçfian- 
dables  de  la  Havane.  J'appris  alors  que,  sur  la  friégate, espa- 
gnole Cortès,  90  inoculés  avaient  succouibé  à  la  fièvrç  jaune; 
qii'à  l'hôpital  militaire,  200  hommes  au  moins  avaient 
'  éprouvé  le  même  sort,  malgré  l'emploi  du  virus, 

fr  A  l'hôpital  du  docteur  Belot,  j'ai  pu  constater  moî-m^me 
15  cas  de  fièvre  jaune  sur  des  personnes  qui  avaient  été  ino- 
culées précédemment.  Le  fait  était  donc  jugé  jusqu'à  mon 
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départ  ;  et  même  en  ce  qui  concerne  les  effets  primitifs  de 
rinoculation,  il  fat  admis,  après  expériences  nombreuses, 
que  Tusage  des  matières  putréfiées  d'un  foie  non  modifié  par 
le  virus  du  reptile  donnait  lieu  aux  mêmes  symptômes  que 
ceux  qui  suivaient  Tinoculation  du'iiquide  préparé  par  l'au- 
teur de  la  découverte.  >  Sénard. 

Il  est  dommage  que  M.  Sénard  ait  été,  dès  Torigine,  op- 
posé à  l'œuvre  de  M.  le  D'  de  Humboidt  dans  celte  prétendue 
découverte.  Quand  on  a  prédit  un  insuccès,  on  devrait  le 
faire  signer  par  un  autre  ;  l'esprit  humain  est  ainsi  fait.  Du 
reste,  nous  avons  dit  en  son  temps,  ce  qu'on  pouvait  atten- 
dre de  cette  inoculation  ;  le  résultat  n'a  fait  que  confirmer 
la  théorie. 

Signe  diagnostique  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoide^ 
par  le  professeur  Dietl,  à  Cracovie.  —  Aujourd'hui  que  la 
science  est  mise  en  éveil  par  les  circonstances,  il  peut  être 
important  de  faire  connaître  au  praticien  la  différence  qui 
existe  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde.  On  verra  dans  ce 
texte  la  difficulté  que  rencontre  la  pathologie  pour  tracer  une 
ligne  différentielle  entre  ces  deux  maladies. 

L'exanthème,  qui  ne  manque  que  très  rarement  âans 
ces  maladies,  constitue  te  moyen  diagnostique.  Celui  du 
typhus  est  une  roséole  plate,  une  simple  tache,  rarerh'ent 
un  peu  élevée  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Elle  ap- 
paraît du  troisième  au  cinquième  jour,  d'abord  à  la  "ré- 
gion épigastrique,  s'étend  rapidement  plus  ou  moins  loin, 
mais  est  toujours  beaucoup  plus  répandue  que  celle  de 
la  fièvre  typhoïde,  et  parfois  confluente.  L'éruption  est  com- 
plète en  trois  jours,  commence  à  pâlir  après  trois  à  quatre 
jours,  et  ne" présente  plus,  vers  le  quinzième  jour  de  la  ma- 
ladie, que  quelques  macules  gris-cendre,  ne  s' effaçant  pas 
J50US  la  pression  du  doigt.  Ordinairement,  à  la  fin  de  la  troi- 
sième semaine,  il  n'en  resté  plus  de  trace. 
jj  L'éruption  de  la  fièvre  typhoïde  est  une  roséole  papdieuse, 
offrant  de  véritables  papules,  de  petites  cavités.  Elle  appa- 
raît plus  tard,  jamais  avant  le  neuvième  jour  cte'la  nïaladie, 
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siège  surtout  à  Tépigastre,  s'étend  beaucoup'  moins  que  la 
précédente,  et  consiste  souvent  en  quelques  papules  au  bas 
du  thorax  ou  à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen.  Dans  ce 
cas,  il  faut  les  rechercher  attentivement  pour  les  découvrir, 
et  s'aider  du  toucher  et  de  la  vue,  en  variant  les  diverses  in- 
cidences de  la  lumière,  car  souvent  elles  sont  rares,  peu  co- 
lorées  et  incomplètement  développées.  L'éruption  se  fait  en 
trois  jours,  pâlit  après  cinq  ou  six  jours,  et  offre  dans  la 
quatrième  semaine  des  taches  grises,  arrondies,  parfois  en- 
core résistantes  sous  la  pression  du  doigt.  Souvent  ces  taches 
persistent  pendant  deux  à  trois  mois. 

L'expérience  clinique  et  les  nécropsies  démontrent  qu'on 
ne  peut  tirer  une  ligne  de  démarcation  absolue  entre  le  ty- 
phus et  la  fièvre  typhoïde  ;  la  différence  entre  eux  consiste 
surtout  dans  une  localisation  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse 
pulmonaire  dans  le  premier,  et  une  localisation  intestinale 
dans  la  seconde.  Quoique  ces  particularités  ne  ^suffisent  pas 
pour  en  faire  deux  espèces  pathologiques  différentes,  il  faut 
cependant  les  séparer,  car  l'expérience  a  prouvé  que  des  épi- 
démies présentent  presque  exclusivement  l'une  ou  l'autre 
localisation,  et  que  leur  révolution  clinique  offre  des  diffé- 
rences notables. 

L'éruption  dont  nous  nous  occupons  sert  non-seulement 
à  différencier  le  typhus  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  encore  à 
caractériser  ces  deux  affections,  quand  le  diagnostic  est  dou- 
teux. Les  cas  ne  sont  pas  rares  où  le  médecin  ne  sait  pas,  dans 
les  premiers  temps  d'une  maladie,  s'il  a  affaire  à  une  affec- 
tion typhoïde  ou  à  une  autre  maladie,  comme  les  diverses 
espèces  de  fièvres,  la  méningite,  la  pneumonie  simple  ou  ty- 
phoïde, la  péritonite,  etc.  Dans  ces  cas,  Téruption,  quine 
manque  que  très  rarement,  est  un  précieux  moyen  ;  mais  il 
faut  la  rechercher  soigneusement  et  savoir  la  recoonattre. 
A  elle  seule,  elle  ne  peut  suffire  pour  caractériser  une  affec- 
tion typhoïde  ;  mais  quand  elle  accompagne  d'autres  étals 
simulant  cette  dernière,  elle  fournît  le  meilleur  élément 
de  diagnostic.  {U  Union) , 
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]IIOU¥E!fIE]VT 

DE  LA  PRESSE  DES  DÉPARTEMENTS. 


Un  nouveau  Journal  de  Bordeaux  :  V  Union  médicale  de  la  Gi* 
ronde,  dont  nous  avons  annoncé  la  créaiion  au  commencf'raeni  de 
Tannée  courante  n*a  pas  cessé  de  faire  preuve  d'un  zèle  scientifique  et 
pratique  des  plus  louables. 

On  ne  travaille  ainsi  que  quand  on  est  jeune,  et  on  ne  produit 
aussi  abondammentque  quand  l*ému'ation  tous  conduit. 

De  sorte  qu'avec  le  nom  qu'il  j>orte  on  pourrait  faire  peut-être  la 
monographie  historique  ou  éliologiquc  de  ce  Journal. 

D*abord  vous  savez  que  depuis  longtemps  toutes  les  feuilles  qui 
se  sont  intitulées  V Union  n'ont  été  que  Teffel  iViina  désunion  quelcon- 
que. Que  de  là  sorte  ensuite  ce  zèle  d'émulation,  rien  de  plus  logi  • 
que.  QueTémulation  se  soutienne  par  Tardeur  de  la  jeunesse  mé- 
dicale de  Bordeaux,  rien  de  plus  naturel. 

Gomme  traditionnalistc  il  faut  honorer  les  anciens;  Saint-Luc,  no- 
tre patron  en  médecine,  a  dit:  le  vieux  est  le  meilleur I  Comme 
progressiste  on  aime  les  jeunes  Si  on  pouvait  consommer  dans  l'u- 
nité le  vieux  et  le  jeune,  le  mot  union,  en  tête  de  nos  journaux,  ne 
serait  pas  si  souvent  suspect  de  contre-vérité.  Il  ne  faut  désespérer 
de  rien. 

En  attendant  ce  résultat,  nous  allons  par  fragments  reproduire  la 
substance  d'une  Etud"  sur  le  seigle  ergoté  publiée  dans  V  Union  de 
laGtron  de  par  M.  Charles  Dubreaiili,  dont  nos  lecteurs  n'ont  pas 
oublié  la  collaboratiou  active,  dans  la  Revue  médicale^  il  y  a  deux  ans* 

S.-G. 
Etude  sur  l'opportunité  du  seigle  ergoté. 
c  Si  le  seigle  ergoté,  dit  M.  Danyaa  dans  un  rapport  à  l'Aca- 
c  demie,  n'était  jamais  prescrit  qu'à  propos,  si  ses  effets  étaient 
c  toQjoars  attentivement  sorveillés  ;  si,  prenant  conseil  des 
c  modifications  de  la  circulation  fœtale,  on  savait  ou  pouvait 
c  toujours  terminer  à  temps  raccoacfaement][avec  le  forceps 
c  dans  le  cas  d'insuffisance  et  de  danger  ponr*l'enfant,  on  n'au- 
c  rait  point  à  déplorer  les  résultats  qui,  à  diverses  époques, 
c  ont  été  signalés  en  Amérique  et  en  Angleterre,  et  qui  le  soni 
c  aujourd'hui  chez  nous.  » 
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Nous  avons  fait  tous  nos  efforts  reprend  M.  C.  DubreuHh 
pour  signaler  les  circonstances  variées  dans  lesquelles  le  seigle 
ergoté  avait  été  employé  soqs  le  rapport  obstétrical;  mais  nous 
sommes  loin  de  le  représenter  comme^une  panacée  contre  tous 
tes  obstacles  de  Taccouchement.  Pour  prescrire  le  seigle  ergo- 
té avec  avantage,  il  faut  être  certain  de  l'inertie  de  la  matrice, 
ne  pas  soupçonner  un  étct  inflammatoire  ou  une  déposition 
à  une  maladie  de  l'utérus  ;  il  faut  qu'il  n'y  ait  pas  de  tendance 
manifeste  à  l'hémorrbagie,  pas  d'excès  d'irritation,  que  le  col 
soit  souple  et  dilatable,  que  les  douleurs  soient  très  éloignées, 
que  l'accouchement  soit  possible  par  les  voies  naturelles,  que 
l'enfant  soit  dans  une  bonne  position;  que  l'irritation  générale 
ne  soit  pas  très  grande  ;  qu'il  n'y  ait  aucune  tendance  à  une 
irritation  de  l'estomac;  que  le  peu  d'action  de  la  matrice  tienee 
à  son  manque  d'excitabilité,  que  la  tête  soit  avancée  dans  le 
détroit  supérieur,  et  même  dans  l'excavation.  Pour  ce  qui  a 
rapport  à  la  poche  des  eaux,  ceque  les  uns  considèrent  comme 
contre- indication  ne  l'est  pas  pour  d'autres,  et  souvent,  même, 
ceux  qui  ont  établi  les  contre-indications  en  préceptes  sont  les 
premiers  è  les  transgresser.  Pour  nous,  nous  avons  administré 
le  seigle  ergoté,  avant  et  après  la  rupture  des  membranes  am- 
niotiques, et  nous  avons  réussi;  il  y  a  un  grand  tiombre  de 
faits  semblables.  Les  raisons  qu'en  donne  le^octeurDuparcque 
sont  excellentes  :  t  II  nous  semble,  dit  cet  auteur,  qu'il  y  aurait 
moins  de  danger,  soit  pour  la  mère,  soit  pour  l'enfant,  dans 
l'action  de  t^utérus.  lorsque  les  membranes  sont  intactes  que 
quand  elles  sont  corrompues  et  les  eaux  écoulées.  Pïfns  le  pre- 
iliter  cas;  en  supposant  ^tie  tes  contractions'  iitérikies -soient 
àttntfièsultat  ekf  crisif,  tororùè  l'oeuf  hutnàin  oppose  «ne*  tè^V- 
Wbcé  partout  Agdilé  à  la  pression  qu'exercent  sur  turfe^  pàtbîs 
liférines Jif  hë peut yavoii* ttcndcede f u^ùre^, tîihHîs'tJu'ap^èfe 
r*ebttlèriienft  des  eaux,  leS^pàtries^feâîttame^'défl'èrhTa^ 
(5èlté  résidtaDce  inégale,  en*^  même  tdttfps  VjfAë'la  "t^lMpfcësk)!! 
qaVftftXemr^eé  pokiii'dtëùn^iiP^dèTiimkS  'y^^ttrce^deS 
Woteticèi^llW  ^«dfepbsent  aèx 'rÉ^lirffes.T&^n*^il«fé>èdté,  là 
compression  ressentie  par  le  fœtàs;  ttiftt^tWbitiHsfè**l^Hei 
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eaux  qui  la  gén^aiisoQt,  doit  êlre  moÎDS  dangereuse  pour  flui 
rque  ei^lle  qui  pèse  $ur  certaiues  parties  Çj^ulqixieut.  > 

"B^elsitiyeraent  aux  dîflR&reat^s  circonstances  de  présentation 
*^da  fœtus,  du  volume  de  celui-ci,  de  diamètre  du- bassin,  on^ne 
peut  établir  aucune  règle  générale.  Le  seigle  ergotéidevraétre 
administré  seulement  lorsque  Ton  pourra  paryenirau  but  en 
provoquant  des  contractions  énergiques  de  l'utérus;  Userait 
non  seulement  insuffisant,  mais  très-dangereux,  dans  le  cas  de 
vice  du  bassin,  de  mauvaise  conformation  des  organes  géni- 
taux, de  cicatrices  d*u1cère  du  cfol,  où' Ton  aurait  à  craindre 
an  épuisement  extrême,  des  accidents  graves  ponr  la  mère^t 
pouri'enfant. 

Pour  ce  qui  est  des  applications  particulières,  elles  se  refu- 
SQp|, presque  absolument  à  toute. règle  absolue,  à, tout,  principe 
pto^itif.  Ainsi  une  posltioS  viçiepse,  et  par  conséquent  contre- 
vindicative,  d'après  les  principes  établis,  ne  peut  pas  mettre  obs- 
J,ià!c\e,  ai  son  administration.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  parler, 
danslecours  du  mémoire  dont  j*ai  extrait  ces  articles,  de  quel- 
^queç  présentations^de  certaines  adhérences  du.placenta,de  cas 
^d'éciampsie  puerpérale»  et  de  quelques  autjres  circonstances 
qui;  en    nécessitent , exceptionnellement  l'emjfloi.    N'a-t-on 
^  pas  aussi,  établi  en  précepte,  de  n'adnûnistrer  ce  médicament 
^quc  quand  il  existait  déjà  une  dilatation  suffisante  d^  l'orifice 
pt^rin?  Or  dans  un  grand  nombre  de  cas  on  n'a  pas  tena 
,  comptfQ  de  çe^e  c;ondjtion  ;  le  succès  n'en  a  pas  été  moins  cçr- 
^  tain  Qt^S2|ns  accident. 

Nous  l'avons  recommandé  dans  les  hémorrbagies,r^^fi^t, 
iifendanili^b  suf  tout  pprès  li'açc^acben9^fît;,4^^i9|jQffs  09,  n  ajplus 
Btiea  àiet sdmbp 4fi;#es^  «Bfeta^  sur  l'ifiinfent  ;  ffl^is^em jface, f  j|i^e 
iibénonrbagieifpitdrojaote»  ^quelle^qa  ei^  ^çitja  cai|se,,  o^^^çil- 
csfaeaboiiBateSiMilB^eptpoup  \|oii:i^90Çftïnberi^njB^%ij5Be^  c^OH- 

-nlûnsrm)ug(>lQlt^lldref  ii;ft(fe*)^exPqj^^iwM^;?.  »0?p?,  }p,(^St.J(^e 
iflitMe  .qui|j^Q«tei»p;ptec»i?t*gr#lté^MJf|-i50Jir^^^ 
,<M)iirabiani..ré«lftW|^sW)>JW«>jp^tei^pia^a  §^ 
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délivrance,  une  syncope,  une  rupture  du  cordon  ombilical,  en- 
fin une  hémorrhagîe  foudroyante,  pouvons-nous  attendre  une 
polioD  qui  ne  se  trouve  pas  sous  nos  mains,  dont  il  faut  quel- 
quefois attendre  Teffet  désiré  une  demi-heure?  Mon  saas 
doute  ;  dans  de  pareilles  circonstances,  l'expectative  du  seigle 
ergoté  serait  synonyme  de  continuation  de  rhéroorrhagie,  qui 
aurait  pour  terminaison  la  mort  après  quelques  minutes  d'at- 
tente inutile.  Il  convient  alors,  si  la  dilatation  peut  le  permettre 
d'introduire  la  main,  ou  bien  de  faciliter  cette  dilatation,  afin 
de  favoriser  la  version  ;  en  un  mot  de  terminer  le  plus  promp- 
tement  possible  Taccoucbement. 

N'y  aurait-il  pas  encore  de  l'imprudence  à  attendre  l'ef- 
fet du  seigle  ergoté,  dans  cette  béraorrbagie  désignée  par  Peu 
sous  le  nom,  de  perle  interne  ?  Quand  on  la  soupçonne,  on  doit 
porter  le  plus  promptement  possible  la  main  dans  l'utérus, 
entraîner  les  nombreux  caillots  qui  s'y  trouvent,  exciter  l'uté- 
rus, employer  les  réfrigérants,  tenter  aussi  la  compression  de 
l'aorte  abdominale,  iqui  a  eu  de  nos  jours  les  plus  beaux  ré- 
sultats. 

Pour  prescrire  le  seigle  ergoté,  lorsqu'il  n'existe  pas  de 
dangers  immédiats,  il  faut  aussi  avoir  épuisé  la  patience  que 
mérite  la  souffrante  ;  celle-ci  étant  soutenue  par  la  conGance 
que  doit  inspirer  le  médecin,  et  celui-ci,  rassuré  par  le  courage 
des  malades,  il  arrive  très-souvent  qu'on  peut  éloigner  l'usage 
de  ce  médicament  parfois  dangereux.  Que  de  mal,  en  effet, 
rinexpérience,  une  exploration  superficielle,  l'impatience  et 
quelquefois  une  trop  longue  attente  ne  peuvent -elles  pas 
produire  ! 

Un  accoucheur  éclairé,  en  prescrivant  le  seigle  ergoté,  avec 
les  conditions  que  nous  avons  signalées  plus  haut,  convertira 
en  un  agent  de  salut  et  de  vie  une  substance  qiii  peut  être  un 
'  agent  de  mort.  Si  Ton  né  faisait  pas  en  effet  an  étrange  ahss 
du  seigle  ergoté,  —  surtout  les  sages-femmes  -*•  on  ne  discré- 
diterait pas  un  moyen  préciefux,  lorsqu'il  est  ediployé  avecme- 
stîre  et  dans  les  seuls  cas  qui  en  requièrent  ('emploi.  Pendimt 
le  travail,  Ito'sque  les  contractions  sont  iiisuffêsdntes  et  nulles, 
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on  doit,  avanl  d'y  avoir  recours,  épuiser  les  frictions  utérines, 
la  marche,  le  loucher,  et  c'est  surtout  lorsque  le  travail  sera 
peu  avancé  et  qu'il  y  aura  inertie,  qu'il  faudra  insister  sur  ces 
moyens  ;  car  ce  médicament  a  pour  effet  presque  habituel  de 
déterminer  des  contractions  "constantes;"  non  séparées  par  des 
iritervalles  de  calme  pendant  lesquels  la  circulation  utérine  est 
modifiée  quelquefois  si  profondénient,  que  l'hématose  fœta- 
le ne  peut  plus  se  faire,  et  que  le  fœtus  succombe  lorsque  le 
seigle  ergoté  est  donné  à  une  époque  plus  rapprochée  du  com- 
mencement du  travail  ;  l'enfant  sera  exposé  aux  conséquences 
de  cette  gêne  de  la  circulation,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  possible  de 
lui  porter  un  secours  eiBcace.  Malheureusement,  le  témoignage 
des  faits  atleste  des  erreurs  fréquentes  et  les  plus  douloureux 
revers. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 


KHSTITIIT  DK  Va%.«CK.  —  ACAOéfflE  UK9  SCKSIVCBii. 

De  l'assimilaiion  des  différents  corps  gras.— Da  Taclde  ar.«énieux  dans  les  con- 
gestions apoplectiques.  —  Opération  de  la  cataracte  par  débhd» ment.  — 
Appareil  d^  1  adaptation  de  l'œil.—  Sources  de  Tozone  atmosphérique  ;  son 
influence  sur  Tétat  sanitaire  d*uii  pays. 

Séance  dd  10  mai.  —  Présidence  de  M.  Geoffroy-S.-Hilaire. 
De  l'assimilation  des  différents  corps  gras. 

M.  Berthé  adresse,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont  voici 
les  conclusions  et  le  but  : 

Les  belles  expériences  de  MM.  Dumas,  Persoz,  Liebig, 
Boussingault  et  autres  savants  ont  fait  connaître  Tutilité  des 
corps  gras  dans  la  nutrition  comme  aliments  respiratoires. 
Celles  de  M.  Claude  Bernard  nous  ont  appris  quels  agents 
la  nature  mettait  en  œuvre  pour  digérer  ces  corps  et  les 
rendre  propres  à  l'assimilation. 

Mais  tous  les  corps  gras  ne  possèdent  pas  au  même  de- 
gré la  faculté  d'être  assimilés  :  les  uns  se  digèrent  avec  une 
facilité  presque  inépuisable;  pour  d'autres,  au  contraire, 
l'organisme  arrive  promptèment  à  un  état  qu'on  pourrait 
considérer  comme  voisin  de  la  saturation,  de  sorte  qu'après 
un  temps  déterminé  on  retrouve  dans  les  excréments,  une 
\^Q.Jmn.l.\.  43 
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proportion  de  corps  gras  seDsiblenieot  égale  à  celle  qui  a  été 
ingérée.  Y  a-t-il  des  règles  qui  régissent  cette  propriété  asai- 
milatrice  ?  C'est  ce  que  je  aie  suis  proposé  d'éclairer  en  eo- 
treprenant  les  recherches  exposées  dans  le  présept  mé-^ 
moire. 

Les  corps  gras  que  j'ai  soumis  à  Tessai  sont,  outré  le 
beurre,  les  huiles  d'amandes,  d'œillette,  d* olive,  de  baleine^ 
l'huile  de  foie  de  morue  dite  anglaise,  l'huile  de  foie  de  morue 
lavée  ou  décolorée  par  les  alcalis  et  le  charbon,  l'huile  de 
foie  de  morue  brune  pure  ;  toutes  ces  huiles  furent  successi-* 
vement  administrées  à>un  même  homme  bien  portant  et 
soumis  à  un  régime  régulier  depuis  la  dose  de  30  grammes 
jusqu'à  60  par  jour. 

Par  une  détermination  exacte  de  la  quantité  d'huile  coa« 
tenue  chaque  jour  dans  les  fèces,  je  suis  arrivé  à  reconnaître 
que  la  moyenne  de  jours  nécessaires  pour  arriver  à  une  satu- 
ration complète,  c'est-à-dire  au  moment  oir  la  presque  tota- 
lité  du  corps  gras  se  retrouve  dans  les  excréments,  est  de 
douze  jours  pour  les  huiles  d'œillette,  d^olive,  d'amande; 
d'un  mois  environ  pour  le  beurre,  les  huiles  de  baleine,  de 
foie  de  morue  anglaise»  décolorées  ou  lavées,  e^  qu'enfin  un 
mois  d'administration  d'huile  de  foiede  morue  brune  et  pure 
est  insuffisant  pour  qu'il  soit  possible  de  constater  une  aug- 
mentation appréciable  de  matière  grasse  dans  les  excréments. 
D'où  je  conclus  que  les  corps  gras  peuvent  être  divisés  en 
trois  classes  basées  sur  leurs  propriétés  assimilatrices. 

Première  das>;e.  Corps  difficilement  assimiUbles.  — Huile, 
d'oeillette,  d'olive^  d'amande,  et  probablement  toutes  les 
huiles  végétales. 

IXeuxième  clas^e^  Corps  assimilables.  —  Beurre^  huile  de 
baleine,  de  morue  blanche^  de  nK)rue  décolorée  ou  lavée,  et 
prot)ableinent  toutes  les  graisses  animaj^es; 

Troisième  €la$se,  Corps  très  assimilables.  — -  Huile  de  foie 
de  nî^orûe  brune  et  pure.  (Commissaires  :  MAL  Chevreul  et 
CL  Bernurdé) 
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De  l'acide  arsénieux  dans  les  congestions  apoplectiques. 
'   AT.  Laiïiarre-Picquot  adresse  sur  ce  sujet  un  mémoire  qù^îl 
résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

La  disposition  à  Tapoplexie  dépend  communément  d'un 
accroissement  outre  mesure  des  globules  du  sang.  L'acide 
arsénieux  paraît  avoir  pour  premier  effet  de  rendre  le  sang 
moins  riche  en  globules  et  moins  plastique,  et  il  offre,  en 
effet,  dans  toutes  les  congestions  de  forme  apoplectique,  un 
agent  thérapeutique  des  plus  précieux. 

h  est  indispensable,  avant  de  commencer  une  médication 
arsenicale,  chez  des  sujets  prédisposés  aux  affections  apo- 
plectiques, de  constater  Tétait  de  richesse  du  sang  ou  de  son 
altération  ;  car,  dans  la  supposition  où  ce  fluide  serait  pauvre 
en  globules,  l'usage  de  l'acide  arsénieux,  essentiellement 
hyposthénîsant,  accroîtrait  cette  condition  anormale. 

L'action  de  l'acide  arsénieux  se  liant  d'une  manière  intime 
avec  le  résultat  des  digestions,  on  est  conduit  à  en  faire 
usage  au  moment  des  repas,  afin  d'en  faciliter  la  tolérance  et 
l'assimilation. 

11  est  nécessaire  d'en  prolonger  l'usage  au  delà  du  terme 
de  la  guérison,  afin  d'avoir  plus  de  chances  de  durée.  Dans 
le  cas  de  récidive  des  affections  apoplectiques,  alors  qu'jl 
s'agit  d'imprimer  une  modification  profonde  à  l'économie,  il 
y  a  nécessité  absolue  de  continuer  le  traitement  pendant  long- 
temps: car  cette  modification,  se  liant  aux  actes  de  l'assimi- 
lation, ne  peut  devenir  stable  qu  a  la  longue. 

La  médication  arsenicale  a  pour  résultat  pratique  de  dimi- 
nuer les  conséquences  fâcheuses  des  congestions  cérébrales, 
quand,  par  la  marche  seule  des  années,  les  individus  sont 
prédisposés  à  Tapoplexie  par  une  constitution  à  prédominance 
sanguine. 

La  dose  de  l'acide  arsénieux  de  3  milligrammes  à  I  centi- 
gramme par  jjpur  a  été  généralement  suffisante  dans  le  trai- 
tement des  affections  apoplectiques.  (Commissaires  ;  MM.  An- 
dral  et  Balard.) 
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SiAHCeDu19  «AI. —  Présid.  de  M.  Isîd.  Geoffroy -S'-Hilairk. 

Nouvelle  méthode  opératoire  de  la  cataracte  par  débride- 
ment.  —  M.  Tavignot  adresse  uo  mémoire  dans  lequel  il  ap- 
pelle l'attention  de  l'Académie  sur  une  méthode  opératoire 
de  la  cataracte  par  débrldement,  qu'il  a  déjà  fait  connaître 
dans  le  temps. 

Appareil  de  r adaptation  de  T œil  chez  les  oiseaux.  lesprin» 
cipaux  mammifères  et  l'homme.  —  M.  Cl.  Bernard  présente 
au  nom  de  M.  le  docteur  Charles  Rooget,  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur 
les  appareils  érectiles.  Appareil  de  l'adaptation  de  Cœilchez 
les  oiseaux,  les  principaux  mammifères  et  C homme. 

Sources  de  l'ozone  atmosphérique.  —  M.  Cloqcet  commu- 
nique, au  nom  de  M.  ScourBrrE.v,  une  noie  concernant  la 
découverte  des  ressources  de  l'ozone  atmosphérique. 

Les  recherches  de  M.  Schœbein,  celles  de  MM.  Marignac 
et  de  la  Rive,  et  surtout  l'important  mémoire  de  MM.  E. 
Fremy,  et  Edm.  Becquerel,  ont  constaté  que  l'oxygène  peut 
être  électrisé  positivement  et  constituer  le  corps  nommé 
ozone  par  le  premier  de  ces  auteurs.  Un  grand  nombre  d'ob- 
servateurs ont  constaté  la  présence  fréquente  de  l'ozone  dans 
l'air  atmosphérique  ;  mais  la  divergence  de  leurs  opinions, 
l'absence  de  toute  corrélation  entre  l'existence  de  l'ozone 
atmosphérique  et  d'autres  phénomènes  de  la  nature,  ont 
rendu  les  recherches  stériles  et  on  t  faiblemen  t  attiré  l' attention 
des  savants.  C'est  qu'en  effet  on  s'était  borné  à  signaler  un 
fait  sans  indiquer  la  cause,  sans  en  préciser  Timportance. 
Nous  espérons  avoir  été  plus  heureux,  dit  l'auteur  en  dé- 
couvrant que  l'ozone  est  formé  : 

!•  Par  Télectrisalion  de  l'oxygène  sécrété  par  les  végétaux; 

2*  Par  l'électrisalion  de  l'oxygène  qui  s'échappe  de  l'eau; 

5*  Par  Télectrisation  de  l'oxygène  dégagé  dans  les  actions 
chimiques  ; 

4*  Par  des  phénomènes  électriques  réagissant  sur  l'oxy- 
gène de  l'air  atmosphérique. 
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Une  série  d'expériences  variées  ei  fréquemment  répétées 
nous  ont  permis  de  constater  : 

1®  Que  les  végétaux,  ainsi  que  l'eau,  fournissent  constam- 
ment à  l'atmosphère  de  Tozone  pendant  le  jour  ; 

2*  Que  ce  phénomène  cesse  pendant  la  nuit; 

3®  Qu'on  le  suspend  pendant  le  jour  en  soustrayant  ]'«  au 
ou  les  plantes  à  l'action  de  la  lumière  directe;  qu'il  suffit 
pour  cela  de  mettre  un  morceau  de  linge  ou  une  feuille  de 
papier  sur  la  cloche  ;  qu'on  le  suspend  encore  en  se  bornant 
à  mettre  l'eau  ou  les  plantes  dans  un  appartement  où  elles  ne 
recevraient  que  la  lumière  diffuse  ; 

4®  Que  l'ozone  ne  se  produit  pas  lorsqu'on  se  sert  d'eau 
distillée  bouillie;  qu'il  en  est  de  même  lorsqu'on  y  met  des 
plantes  introduites  dans  une  cloche  remplie  de  cette  eau 
bouillie  ;  qu'on  peut  même  se  dispenser  d'eau  cîisiillée,  l'ex- 
périence réussissant  également  avec  de  l'eau  ordinaire  bouil- 
lie, et  sur  laquelle  on  jette  ensuite  une  couche  d'huile  pour 
empêcher  l'absorption  de  l'air  atmosphérique  ; 

5®  Que  la  formation  de  l'ozone  a  également  lieu  lorsque 
l'eau  ou  les  plantes  sont  enfermées  dans  un  ballon  en  verre, 
que  l'on  suspend  loin  du  sol  avec  une  corde  en  soie. 

En  ce  qui  touche  les  actions  chimiques,  nous  sommes 
parvenu  à  démontrer,  par  des  expériences  rigoureuses,  que 
l'oxygène  naissant  est  de  l'ozone,  et  que  c'est  aux  propriétés 
que  l'oxygène  acquiert  par  Télectrisation  positive  qu'il  doit 
se  former  des  combinaisons  impossibles  avec  l'oxygène  pur. 
Enfin  l'ozone  se  forme  dans  l'air  atmosphérique  sous  Tinflu- 
ence  des  courants  électriques  continus  et  invisibles,  ou  par 
une  succession  d'étincelles  plus  ou  moins  fortes.  Mais  ces  der- 
niers faits  avaient  déjà  été  entrevus  par  plusieurs  observa- 
teurs. Il  découle  de  ces  expériences  des  aperçus  ^nouveaux, 
tout  à  fait  inattendus,  éclairant  tout  à  coup  des  actes  noni- 
breux  de  la  physiologie  végétale  et  animale,  expliquant  un 
grand  nombre  de  phénomènes  météorologiques  restés  obs- 
curs, ainsi  que  les  réactions  chimiques  où  l'oxygène  joue  le 
principal  rôle. 

V 
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Nous  noM  résenroQS  de  présenter  oltérieurement  les  fatts 
avec  tou3  les  développements  qu'ils  nécessitent,  ei  d'en  tirer 
les  conséquences  qui  en  sont  une  suite  naturelle.  (CoHimis- 
saires:  MM.  Becquerel,  Regnaultet  Cloquet). 

Influence  de  V ozone  atmosphérique  êur  tétai  sanitaire 
d':::i  pays,  —  M.  Wolf,  dans  une  lettre  adressée  de  Znrich 
à  M.  Elie  de  Beaumont,  expose  les  faits  suivants  : 

Je  viens  de  trouver,  par  le  dépouillement  que  je  viens  de 
faire  des  ob:»ervations  de  l'ozone  à  Berne,  en  1855,  quelque» 
résultats  que  je  crois  assez  iatéressaots  pour  en  faire  une 
communication  nouvelle  à  l'Académie. 

L'été  de  1855  a  été  marqué  à  Berne  par  une  dyss^Dterie 
épidémique  qui  causa,  aux  mois  d'août  et  de  septembre,  ea 
moyenne,  six  ou  sept  décès  par  jour,  au  lieu.de  deux  et  de- 
mi» moyenne  ordinaire,  je  viens  de  trouver  les  nombres  sui- 
vants. 

8,46  pour  la  réaction  moyemne  de  tous  les  soixante-et-ua 
jours  d(  s  mois  d'août  et  de  septembre.  ; 

9,55  pour  la  réaction  moyemie  des  trente-et- un-jours  où 
il  y  avait  au  moins  cinq  décèst  par  dyssenterie  ; 

8,1  i  pour  la  réaction  niK>yenne  des  quatorze  jours  avee 
trois  à  quatre  décès  par  dyssentôrîe  ; 

7, 1 2  pour  la  réaction  moyenne  des  seize  joars  restants. 

Je  dois  ea  conclure  que  l'énergie  de  l'épidémie  a  augmc^é 
ou  diminué  avec  la  quantité  de  l'oBone. 

Les  observations  ozooométrtqaes  faites  à  Saanen  (village 
du  canton  de  Berne,  45  »  oràtreft  au-dessus  de  la  capitale),  de«- 
puis  le  mois  d'août  jusqu'à  la  fiu'de  l'amiée,  confirment  mes 
coocluâions.  Les  indications  de  Tozonomètre  à  Saanea  sor^ 
passaient  en  moyenne  des  cinq  v$ois  d'observations  cellesi 
de  Berne  de  1  degré  de  l'échelle  de  Schœnbein;  mats,  poor 
le  mois  d'août  et  de  septembre»  eUes  étaient,  w  oontraii»» 
plus  faibles  de  2  degrés;  et  pendant  la  période  due  au  ift 
septembre,  dans  laquelle  mourureAt  à  Berne,  en  n»udmum« 
neuf  personnes  de  dyssenteriepar  jouri.cettedifféiï^iee  s'ékh 
vait  jusqu'à  5  degrés. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 


Rapports  sur  les  eaui  mlokales  de  Picrrefontls  (Oise).  ^  Pli3rsi&togi&  d«f 
mouvements  du  pied.  —  Appareil  fnmigatoire;  —  Trailcmetti  des  auévris- 
me^  par  le  perchlorure  de  fer.— Vaccine  et  eaui  aux  jambes  (discussion.) 

sÉANCt:  DO  3  JUIN.  1856.  — -  Pré  l  Jencc  de  M.  Busst. 
M.  le  minisire  du  commerce  transmet  : 
l*»  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Sales-Girons,  médecia 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Pierrefonds  (Oise),  sur  le 
service  médical  de  cet  établissement  pendant  les  années  1853 
et  1854; 

2«  Diverses  notices  et  lettres  relatives  à  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux  (commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux)  ; 

5®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Masson,  médecin  des  épidé- 
mies pour  l'arrondissement  de  Beaune  (Côle-d'Or),  sur  une 
épidémie  d*angine  couenneuse  qui  a  régné  dans  la  commune 
de  Censerey,  depuis  le  21  février  1855 jusqu'au  18  mars  1856* 
Physiologie  des  mouvements  du  pied.  —  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  communique  sous  ce  titre  le  résumé  suivant  des 
principaux  faits  exposés  dans  le  premier  chapitre  d'un  mémoire 
intitulé  :  Hecherches  électi^o-physiologiques  et  pathologiques 
sur  les  fonctions  des  muscles  du  pied. 

Six  muscles  sont  spécialement  destinés  à  mouvoir  le  pied^ur 
la  jambe;  ce  sont  les  jumeaux  et  le  soléaire,  le  long  péroniejr 
latéral,  le  jambier  antérieur,  le  long  extenseur  des  orteils^  le 
jambier  postérieur  et  le  court  péronier  latéral. 

Les  deux  premiers  produisent  l'extension  du  pied,  les  deux 
suivants  la  flexion,  et  les  deux  derniers  les  mouvements  laté- 
raux^  indépendamment  de  la  flexion  et  de  T extension. 

Il  n'existe  pas  de  muscle  qui  produise  directement  Textension 
ou  l'abduction,  c  est-à-dire  indépendamment  de  l'adduction  ou 
de  Tabduction  et  de  la  torsion  du  pied  en  dedans  ou  en  dehors  ; 
ce3  mouvements  d'extension  ou  de  flexion  directs  ne  peuvent 
être  obtenus  que  par  des  combinaisons  musculaires.  Ainsi  le 
tricepç  sural  est  extenseur  adducteur,  le  long  péronier  latéjal 
extenseur  abducteur,  et  deleur  action  combinée  résulte  Texten- 
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sioo  direcle  ;  le  jambier  antérieur  est  fléchisseur  abducteur,  et, 
en  se  cootractant,  ces  deux  muscles  fléchissent  direclement  le 
pied. 

Il  serait  rationnel  de  tirer  la  dénomination  des  muscles  mo- 
teurs du  pied  de  la  fonction  pour  laquelle  ils  ont  été  créés;  c*est 
Cl  Ko  déiioiiiinaticn  que  j'ai  adoptée  pour  rendre  plus  sim- 
ple et  plus  claire  Tétude  phjsiologique  qui  fait  l'objet  de  ces 
recherches. 

A.  Extension  du  pied. 

Electro-physiologie» — I.  L'extenseur  adducteur  (triceps 
sural,  jumeaux  et  soléaire)  étend  avec  une  grande  puissance 
l'arrière- pied  et  la  moitié  externe  de  l'avant-pied.  H  n'exerce 
aucune  action  sur  la  moitié  de  l'avant-pied. 

Après  avoir  produit  le  maximum  d'extension  du  pied  dans 
son  articulation  tibio-tarsienne  ,  il  lui  imprime  un  mou- 
vement de  pivot  sur  l'axe  de  la  jambe,  de  manière  que  sa 
pointe  est  portée  en  dedans  et  le  talon  en  dehors,  et  en  même 
temps  il  le  fait  tourner  sur  son  axe  antéro-postérieur  en  abais- 
sant davantage  son  bord  externe,  tandis  que  son  bord  interne 
s'élève.  Il  en  résulte  que  la  plante  du  pied  regarde  en  dedans. 

II.  On  peut  diviser  en  deux  temps  les  mouvements  articu- 
laires qui  ont  lieu  dans  le  tarse  sous  l'influence  de  Textonseur 
adducteur,  savoir  :  un  premier  temps  pour  le  mouvement  de 
l'articulation  tibio-tarsienne,  et  un  second  temps  pour  celui  de 
Tarticubtion  calcauéo-  astragalienne. 

III.  Dans  le  premier  temps,  le  calcanéum  en  s'étendant  fait 
mouvoir  l'astragale  dans  sa  mortaise  et  entraîne  puissamment^ 
dans  le  mouvement  d'extension  qui  en  résulte,  le  cuboïde  et  les 
deux  derniers  métatarsiens,  comme  s'ils  ne  formaient  qu'un 
seul  os  avec  lui,  parce  qu'il  leur  est  uni,  par  le  ligament  calca- 
néo-cuboïdien  inférieur,  très  solidement  et  de  telle  sorte  que 
ces  os  ne  peuvent  se  mouvoir  de  bas  en  haut  que  dans  une 
étendue  très  limitée. 

Mais,  comme  il  n'existe  pas  à  la  face  plantaire  de  ligament 
qui,  pendant  l'extension  de  l'arrière-pied,  empêche  la  partie 
interne  de  Favant-pied  de  remonter,  si  une  force  agit  sur  elle 
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en  sens  coniraîre  de  Textension,  le  premier  métatarsien,  le 
premier  cunéiforme  et  le  scaphoïde  cèdent  à  la  plus  légère  ré- 
sistance qui  leur  est  opposée  par  le  sol,  malgré  Textension  puis- 
sante exercée  p  ir  le  triceps  sural  sur  les  autres  parties  du 
pied. 

IV.  Le  second  temps  commence  au  moment  où  l'astragale 
est  arrivé  aux  dernières  limites  de  son  mouvement  d'extension. 
A  ce  moment,  le  diamètre  antéro-postérieur  des  surfaces  de 
l'articulation  calcanéo  •  astragalienne  est  oblique  de  bas  en 
haut  et  d'avant  en  arrière.  Il  en  résulte  que,  dans  cette  atti- 
tude d'-€*xtension  de  l'arrière-pied,  la  moindre  traction  exercée 
sur  le  tendon  d'Achille  fait  glisser  le  calcanéura  sur  l'astragale. 

Ce  glissement  ne  peut  se  faire  d'avant  en  arrière,  parce  que 
les  ligaments  qui  unissent  le  calcanéum  à  Tastragaleet  nu  sca- 
phoïde s'y  opposent.  Mais  le  calcanéum  peut  se  mouvoir  sur 
l'astragale  suivant  la  direction  des  facettes  de  l'articulation  sous- 
astragalicnne,  qui  sont  oblongues  de  dedans  en  dehors  et  d'a- 
vant en  arrière.  Ce  glissement  du  cdlcanéùm  sur  Tastragale 
produit  un  double  mouvement  de  rotation  du  calcanéum  sur 
l'axe  de  la  jambe  et  sur  son  axe  antéro-postérieur.  C'est  ce 
double  mouvement  du  calcanéum  qui  produit  l'adduction  du 
pied  et  son  renversement  en  dehors  sur  son  bord  externe. 

V.  L'extenseur  abducteur  (long  péronier  latéral)  abaisse  le 
bord  interne  de  l'avant- pied  et  creuse  la  voûte  du  pied,  main- 
tient solidement,  à  la  manière  d'un  ligament,  le  premier  mé- 
tatarsien dans  cet  état  d'abaissement,  pendant  que  l'extenseur 
adducteur  étend  puissamment  l'arrière-pied  et  la  partie  externe 
de  l'avant-pied  dans  l'articulation  tibio  tarsienne. 

Ensuite  il  imprime  au  pied  un  double  mouvement  de  rota- 
tion, en  vertu  duquel  ce  dernier  se  porte  dans  l'abduction  pen- 
dant que  son  bord  externe  s'élève. 

VI.  L'abaissement  du  bord  interne  du  pied  par  l'extenseur 
abducteur  est  le  résultat  d'une  série  de  petits  mouvements  ar- 
ticulaires successifs  ;  ainsi  le  premier  métatarsien  s'abaisse  sur 
le  premier  cunéiforme,  celui-ci  sur  le  scaphoïde,  et  ce  dernier 
sur  l'astragale.  La  tête  du  premier  métatarsien  est  alors  abais- 
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6ée  chez  Tadulte  environ  d'un  centimètre  et  demi  par  le  pre- 
mier mouvement»  et  d'un  centimètre  par  le  second;  le  dernier 
mouvement  a  moins  d'étendue. 

Au  maximum  d'action  de  l'extenseur  abducteur,  la  tête  du 
premier  métalarsien  se  trouve  placée  sur  un  plan  inférieur  à 
la  têle  du  premier  métalarsien. 

Le  mouvement  du  bord  interne  de  l'avant^pied  ayant  lien 
•lois  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  il  en  résulte  que  la  tdte 
du  premier  métatarsien  exécute  une  sorie  de  mouvement  d'op- 
position, et  va  recouvrir  un  peu  la  tête  du  second  méta- 
tarsien. 

Enfin,  au  plus  haut  degré  de  contraction  de  l'extenseur  ab- 
ducteur, les  trois  cunéiformes  sont  serrés  les  uns  contre  les 
autres  par  leur  face  inférieure,  ce  qui  imprime  à  Tavant-pied 
me  torsion  qui  se  propage  à  tous  les  métatarsiens,  et  diminue 
le  diamètre  transversal  de  Tavant-pied. 

Gomme  corollaire  des  fails  exposés  ci-dessus,  on  peut  fer- 
iBoler  la  proposition  suivante  : 

L'extenseur  abducteur  forme  la  voûte  plantaire,  son  défaut 
d'action  doit  produire  le  pied  plat,  son  excès  d'action  est  né- 
cessairement suivi  du  pied  creux. 

VIL  tes  mouvements  d'abduction  du  pied  et  d'élévation  de 
son  bord  externe  produits  par  lextenseur  abducteur  i ésullent 
du  glissement  du  calcanéura  ^ur  l'astragale  en  sens  inverse  de 
celui  qui  a  lieu  sous  TinQuence  de  l'extenseur  adducteur. 

Ce  glissement  est  favorisé  par  les  dispositions  anatomiques 
des  surfaces  de  l'articulatioo  calcanéo-astragalienne;  mais  il  .ne 
pourrait  se  faire  sans  lafosse  triangulaire  profonde  qui  lermiae 
90  dehors  le  sillon  interosseux  creusé  sur  la  face  supérieuse 
du  calcanéiim.  En  effet,  pendant  que  l'astragale  se  meut  âur 
Je  caloaoéum  sous  Tiafluenoe  de  la  contraclion  de  l*exten$eur 
abducteur,  la  moitié  exterae  du  bord  antérieur  de  la  facette 
articulaire  postérieure  de  ^astragale  s'enfonce  dans  cette  fosae 
iriaagulaire,  repoussant  devant  lui  le  ligament  juteiosseua;, 
igui  offre  peu  d'épaisseur. 
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B.  PHT6lOtÉOmÉt>4TllOt06IQUÉ. 

Ln  pathologie  ooafirflié  les  f^^its  électro-physf^togfîqires  et- 
{Misés  dans  les  propositions  pfécédentes,  et  fait  mieux  fëâ*- 
sertir  le  degré  d'otilité  individuelle  des  muscles  extenseurs,  uoti^ 
seulement  pour  rexercice  des  tnouTements  volontaires,  ma)é 
aussi  pour  la  conservation  de  son  attitude  et  de  sa  conforma- 
tion normales»  comme  on  le  verra  dans  les  propositions  sui- 
vanles. 

Yill.  L'eîtenseuîr  adducteur  (triceps  sural)  a-t-il  perdu  son 
action,  le  mouvement  d'extension  ne  se  fait  plus  dans  Tarticu- 
lation  tibio-astragalienne  qu'avec  utie  grande  faiblesse,  et  en-^ 
core  cette  extension  va-t-elle  à  |  eine  au-delà  de  l'angle  droit, 
malgré  la  contraction  énergique  de  l'extenseur  abducteur  et 
des  longs  fléchisseurs  des  orteils,  ce  qui  prouve  que  l'extenseuf 
adducteur  est  le  seul  muscle  qui  étende  puissamment  l'articula- 
tion tibio-tarsienne. 

IX.  Les  sujets  privés  de  Textenseur  adducteur  contractent 
isolément,  et  d'une  manière  exagérée,  l'extenseur  abductcui*; 
On  voit  alors  la  tête  du  premier  métatarsien  s'abaisser  consi- 
dérablement, la  voûte  plantaire  se  creuser  davantage,  et  l'a- 
vant-pied  se  tordre  sur  l'arrière-pied,  de  manière  que  le  bord 
externe  s'élève  et  que  la  plante  du  pied  regarde  en  dehors.  En 
même  temps  le  pied  se  porte  dans  Tabduction,  et  la  malléole 
interne  devient  plus  saillante. 

Ces  mouvements  pathologiques  sont,  on  le  voit,  la  repro« 
duction  exacte  des  phénomènes  produits  par  la  faradisation 
Focalisée  de  Textenseur  abducteur. 

X.  Chez  les  sujets  dont  Textenseur  adducteur  est  atrophié, 
le  talon  reste  abaissé,  c'est-à-dire  que  Tarrière-pied  est  dans 
Tattitude  delà  flexion  (il  se  forme  un  talus).  Mais  l'action  de 
rèxtenseur  abducteur  s'exerçant  d*une  manière  exagérée  et 
continue,  le  bord  interne  de  Tavant-pied  s'infléchit  sur  l'arrière- 
pied,  d*où  résulte  un  pied  creux  (non  encore  décrit). 

Ce  fait  pathologique  montre  combien  l'extenseur  adducteur 
est  nécessaire  à  la  conformation  normale  du  pied,  et  le  genre 
de  difformité  qui  résulte  de  son  atrophie. 


Digitized  by  VjOOQIC 


684  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Xr.  Malgré  TabscDce  de  rextei.8.*or  abducfe.ir,  Textensioii 
de  rarrière-pied  el  de  soo  bord  ezliToesc  fait  avec  une  grande 
puissance;  mais  alors  le  bord  interne  de  Tavant  pied  n'exécute 
pas  ce  mouvement  avec  force,  car  il  cède  à  la  moindre  résis- 
tance qui  lui  est  opposée  pendant  l'extension.  En  outre,  le  pied 
se  place  dans  l'adduction,  regarde  en  dedans.  On  reconnaît 
ici  l'action  propre  de  l'extenseur  adducteur  démontrée  par  Té- 
ïectro-phj'siologie. 

XII.  Les  sujets  privés  de  leur  extenseur  abducteur  ne  peu- 
yent  appuyer  solidement  le  premier  métatarsien  contre  le  sol 
pendant  Textension  du  pied  ;  ils  contractent  alors  instinctive- 
ment dans  ce  but  les  muscles  qui  meuvent  le  gros  orteil,  mais 
ils  ne  peuvent  que  fléchir  la  première  phalange  du  gros  orteil, 
sous  laquelle  on  voit  se  former  dans  ces  cas  un  durillon. 

Ce  fait  prouve  que  l'extenseur  abducteur  est  physiologîque- 
men(  le  seul  extenseur  du  bord  interne  du  pied. 

XUI.  I  a  paralysie  de  J'extenseur  abducteur  est  toujours 
suivie  du  pied  plat,  fait  prévu  par  Télectro-physiologie. 

Séance  du  iO  juin  1856.  — Présidence  de  M.  Bussy. 

Appareil  fumigaloire.  — M.  L.  Mathieu  présente  un  appa-  . 

reil  fumigatoire  qu* il  a  con- 
struit d'après  les  indications  de 
M.  le  D'  E.  Langlebert.  Cet 
appareil,  destiné  à  simplifier  et 
à  vulgariser  l'emploi  des  fumi- 
gations de  cinabre  dans  le  trai- 
tement des  sj'philides  et  autres 
maladies  de  la  peau,  se  com- 
pose d'une  chaudière  à  vapeur 
en  cuivre,  de  forme  annulaire» 
reposant  sur  un  cylindre  en  fer- 
blanc^  au  fond  duquel  est  une 
forte  lampe  à  alcool.  La  face 
delà  chaudière  porte  quatre  petits  tubes  pour  le  dégagement 
de  la  vapeur.  Au-dessus  de  son  ouverture  centrale  est  une 
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petite  capsule  en  tôle  dans  laquelle  on  place  le  cinabre^  et 
qae  vient  frapper  directement  la  flamme  alcoolique. 

Pour  faire  usage  de  cet  appareil,  on  verse  de  l'eau  dans  la 
chaudière  et  on  allume  la  lampe.  Lorsque  la  vapeur  commence 
à  se  dégager  parles  tubes,  on  met  dans  la  capsule  8  à  10  gram- 
mes de  cinabre,  et  on  place  le  tout  entre  les  jambes  du  malade 
assis  sur  le  bord  d'une  chaise  et  entouré  d'une  couverture  de 
laine  fixée  autour  du  cou. 

Ce  procédé  remplit  exactement  toutes  les  conditions  que 
réalisent  les  grands  appareils  fumigaloires  ordinaires,  et  il  a 
sur  ces  derniers  l'avantage  de  permettre  aux  malades  de  faire 
chez  eux  les  fumigations  qu*ils  étaient  obligés  d'aller  prendre 
dans  les  établissements  publics. 

— M  leD'  Montecelli  (de  Naples)  adresse  un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  théorho-pra tiques  sur  le  Irai/emenl  des  anévris- 
mes  par  l'injection  de  percUorure  de  fer.  (Commission  déjà 
nommée.) 

—  L'ordre  du  jour  appelle  l'élection  d'un  membre  dans  la  sec- 
tion de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale. 

La  liste  de  présentation  porte  : 

En  première  ligne,  M.  Bajie  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Trous- 
seau; en  troisième  ligne,  et  ex  œquo,  MM.  Durand-Fardel  et 
Pidoux. 

Le  nombre  des  votants  est  de  74;  majorité,  58. 
Au  premier  tour  de  scrutin  : 

M.  Trousseau  obtient.  ...     Si  suffrages. 

M.  Bayle 18       ~ 

M.  Durand-Fardel 1       — 

Billet  blanc 1 

M.  Trousseau  ayant  obtenu  la  majorité,  est  proclamé  élu. 
Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  l'Empereur. 

—  Vacciue  et  eaux  aux  jambes.  —  M.  Leblanc  lit  un  travail 
dans  lequel  il  présente  plusieurs  objections  aux  opinions  ex- 
primées par  M.  Bousquet  dans  l'avant-deiuière  séance,  relati- 
Yement  à  la  communication  de  MM.  les  docteurs  Maunoury  et 
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Pichot,  sur  nn  cas  de  vaccine  produit  par  le  contact  du  liquiâQ 
des  eaux  aux  jambes  d^un  cheval. 

Ce  fait,  dit  M.  Leblanc,  est  si  ipsoHte^  qu  il  ne  faut  négliger 
aucune  des  circonstances  qui  le  constituent.  M.  Moreau  a  pro- 
posé de  s'informer  si  le  cheval  ferré  par  le  sujet  inoculé  (le 
nommé  Brissot)  était  bien  atteint  d*eaux  aux  jambes;  il  serai! 
plus  intéressant  de  connaître  dans  quel  état  se  trouvait  cette 
affection  au  moment  où  le  maréchal  a  été  en  rapport  avec 
le  cheval.  En  effet,  cette  maladie  présente  des  phases  nom- 
breuses. Y  en  aurait' il  une  dans  laquelle  existerait  la  propriété 
de  produire  la  vaccine?  Est-ce  ainsi  qu*on  devra  expliquer  ia 
rareté  de  cette  transmission?  A  la  première  question,  je  réponds 
négativement. 

A  aucune  période  de  leur  évolution,  les  eaux  aux  jambes 
n'ont,  selon  moi,  la  propriété  de  produire  la  vaccine.  Le^ei^ 
périences  faites  par  M.  Bousquet,  en  ma  présence,  en  son(  i^ 
preuve.  Le  liquide  pris  sur  des  chevaux  dont  la  m^la^i^  éi^\\^ 
récente  n'a,  dans  aucup  cas  produit  d'éruption  spéciale  nichez 
les  enfants,  ni  chez  les  génisses  auxquels  M.  Bousquet  a  essayé, 
de  les  inoculer.  Un  infirmier  qui  pansait  l'un  des  animaux  ma- 
lades eut  au  nez  quelques  boutons  nullement  spt'cifiques,  et 
tels  que  les  palfronicrs  en  ont  souvent  pour  avoir  soigné  des 
chevaux  atteints  d'une  maladie  cutanée  quelconque. 

Ce  sont  là  les  seules  expériences  d'inoculation.  Mais  il  existe 
des  faits  de  contagion  accidentelle  du  cheval  à  l'homme. 

L'inoculation  du  cheyal  à  la  vache  et  au  mouton  a  donné  des 
résultats  contradictoires;  insuccès  d'une  part,  et  dune  autre, 
résultats  qui  semblent  confirmatif^  de  l'opiaion  ^e  Jenner,  à 
savoir  que  la  vaccine  se  produit  par  inoculation  d,es  eaux  aux 
jambes  sur  la  vache. 

Hurtel  d'Arboval  a  rappelé  un  fait  analogue  à  celui  dç 
MM.  Maunoury  et  Pichot  ;  mais  il  se  demande  si  la  vaccine  ne 
provenait  pas  d'une  autre  source  que  des  eaux  aux  jambes  du 
cheval  soigné  par  le  cocher.  Je  ferai  la  même  objection  à 
Toccaiiion  du  fait  de  Brissot.  Je  remarque  que  les  pustules  n'ont 
commencé  à  se  développer  sur  les  deux  mains  de  Brissot  que 
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douze  joiifs  après  le  contact,  et  celte  incubation  serait  todie 
/différente  de  celle  de  la  vaccine.  Puis  Brîssot  a  seuleraenl  fet^i'é 
le  cheval;  la  personne  qui  maintenait  le  pied  pendant  le  tëtr 
rage  était  bien  plus  exposée.  Que  de  fois  ai  je  vu  des  teneurs 
du  pied  avoir  les  mains,  les  poignets  et  les  bras  couverts  dh 
N^uide  d'eaux  aux  jambes,  et  cependant  jamais  je  n'ai  constat)!^ 
des  cas  de  contagion  chez  ces  hommes,  qui  n'avaient  probà^ 
4>lêmont  pas  été  tous  vaccinés  ou  varioles. 

A  ces  faits  de  non-contagion,  j'ajouterai,  comme  preitVe 
•auxiliaire,  le  raisonnement.  Rien  de  plus  dissemblable  que  les 
iésions,  les  symptômes,  la  marche  et  les  causes  des  eaux  aiili 
rjâijabes,  d'une  part;  de  la  vaccine,  d'une  autre  part.  Les  eaux 
'«ox  jambes  ne  sont  pas  contagieuses  de  cheval  au  cheval,  com- 
ment ie  seraient-elles  du  cheval  à  la  vache  et  à  l'homme? 

Je  ne  peux  donc  partager  l'opinion  de  M.  Rousquet  sur  la 
portée  du  fait  communiqué  par  MM.  Maunoury  et  Pichot.  L'ino- 
culation directe  est  évidemment  le  seul  moyen  de  résoudre  la 
question  en  litige.  Que  Ton  produise  les  eaux  aux  jambes  chez 
un  cheval  en  lui  inoculant  la  vaccine,  et  je  croirai  à  la  produc- 
tion de  la  vaccine  par  les  eaux  aux  jambes.  Or^  on  sait  que  jqs- 
qu'à  présent  l'inoculation  de  la  vaccine  au  cheval  n'a  même  pas 
«produit  la  vaccine. 

M.  Bonsquet  rappelle  à  cette  occasion  à  l'Académie  l'opinion 
de  ienuer,  qui  croyait  à  l'inoculation  des  eaux  aux  jambes,  maii» 
seulement  à  l'état  «ligu  et  non  pas  à  l'état  chronique.  Vers  la  Gn 
de  sa  vie,  son  opinion  à  cet  égard  s'était  modifiée  :  il  avait  fini 
par  croire  que  la  vache  recevait  la  vaccine  par  l'inoculation  des 
^ux  au  jambes,  et  que  ce  n'était  qu  ainsi  que  ce  dernier  virus 
.pouvait  être  transmis  à  l'homme,  mais  jamais  d'une  manière 
directe.  VodwWle,  <j«ii«  importé  la  vaccine  en  Europe,  parta- 
geait la  même  opinion.  Plusieurs  vaccinateurs  ont  essayé  depuis 
d'inoculer  directement  les  eaux  aux  jambes  du  cheval  à  l'homme, 
ils  n'ont  pas  réussi  ;  j'ai  essayé  moi-même  sans  plus  de  succès. 
Cependant  le  fait  d'un  palefrenier  qui  avait  reçu  le  vaccin  d'un 
èkeval  atteint  d'eaux  aux  jambes,  observé  par  Sasko,  a  corn* 
mencé  à  modifier  nos  opinions  sur  ce  point,  et  le  fait  de 
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MVl.  Picbot  et  Maunourj  semble  venir  nous  donner  nne  noa- 
yelle  preuve  à  Tappui  de  la  Iransmissibililé  directe  des  eaux  aux 
jambes  du  cbeval  à  Tbororoe. 

Dans  ce  dernier  cas«  les  pustules  avaient  toutes  les  appa- 
rences du  vaccin.  Il  y  avait»  du  reste,  un  moyen  de  le  vérifier, 
c'était  l'inoculation.  Elle  a  réussi.  Mais,  pouvait-on  objecter^ 
n  était-ce  point  la  variole?  D'après  l'aspect  seul  des  pustuk>8, 
il  était  difiicile  de  se  prononcer.  Mais  si  l'on  considère  que  chez 
aucun  des  inoculés  il  n'y  a  eu  d'éruption  générale,  que  chez 
tous  elle  est  restée  locale,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  conclure 
que  c'est  bien  la  vaccin^.  11  me  semble  qu'on  ne  peut  sortir  de 
ce  dilemme  :  ou  cet  bomme  s*est  inoculé  volontairement  la 
vaccine  sur  les  mains  pour  tromper  les  médecins,  ou  il  a  reçu 
effectivement  le  virus  des  eaux  aux  jambes. 

—  H  est  quatre  heures  et  demie.  L'ordre  du  jour  étant  épuisé, 
la  séance  est  levée. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  Xll'  ARRONDISSEMENT. 


Suite  de  la  cliscas&ion  sar  la  syphilis. 

M.  Auzias-Turenne  emprunte  à  un  ouvrage  déjà  ancien  des 
détails  curieux  sur  la  transmission  successive  de  la  syphilis  se- 
condaire à  un  grand  nombre  d'habitants  de  la  ville  de  Nérac. 
Voici  le  titre  du  livre  où  s'en  trouvent  les  détails  :  Observations 
de  médecine,  etc.,  par  J.  Raulin,  de  Nérac  in-i2.  Paris,  1754. 
Le  passage  qui  est  consacré  à  ces  détails  est  lui-même  intitulé  : 
Sur  un  mal  contagieux  quia  beaucoup  de  rapports  avec  la 
maladie  des  nègres,  appelée  le  pun,  qui  s'est  manifesté  à 
Nérac,  vers  le  commencement  du  mois  du  juin  de  l'année  175S. 
Il  y  est  question  d'une  maladie  qui,  après  s'être  développée 
par  contagion  sur  des  nourrices  et  sur  des  nourrissons,  a  fiai 
par  gagner  d'autres  personnes  dans  la  ville  de  Nérac.  Plusieufï 
malades  cachaient  leur  mal,  parce  qu'ils  craignaient  qu'dn  ne 
les  accusât  d'avoir  la  vérole.  Le  mercure  a  joui  d'une  efficacité 
parfaite  contre  les  divers  accidents  qui  se  sont  manifestés. 
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Il  est  impossible,  d*après  M.  Auzias,  de  ne  pas  reconnattre» 
aux  détails  que  donoe  Raulin,  une  syphilis  constilulionnelle 
qui  se  communiquait,  avec  une  grande  facilité,  aux  habitants 
de  la  ville  de  Mérac.  Il  est  vrai  que  Raulin  ne  considère  pas 
celte  maladie  comme  élant  la  vérole,  bien  qu*il  convienne 
quelle  lui  ressemble  beaucoup.  La  vérole  est  un  Protée^  dit- 
il  ;  au  contraire,  la  maladie  en  question  avait  une  grande  ré* 
gulariié,  et  se  comportait  de  même  sur  tous  les  sujets.  Celte 
uniformité  parfaite  ne  se  serait  sans  doute  pas  maintenue  d*une 
manière  absolue,  si  Raulin  avait  pu  attendre  et  avait  observé 
plus  longtemps.  Mais  n'est -il  pas  curieux  de  voir  que  la  prin- 
cipale, Tun'q  le  raison  de  notre  auteur  aquitain,  pour  ne  pas 
considérer  cette  maiadie  comme  identique  à  la  vérole,  est  pré- 
cisément une  raison  qui  aurait  pu  de  nos  jours  faire  considérer, 
par  certains  sjphilistes  en  renom,  comme  étant,  au  contraire, 
le  prototype  de  la  vérole  elle-même,  il  suffit  de  citer  parmi  eux 
M.  Ricord,  qui  s  exprime  ainsi  dans  sa  trente-deuxième  lettre 
sur  la  syphilis  :  c  Je  vous  ai  dit  combien  la  vérole,  dans  son 
c  développement  libre  et  normal,  était  rangée,  compassée» 
«  symétrique;  combien  sa  marche  était  régulière,  ses  pas 
c  comptés,  mesurés.»  L'assertion  de  Raulin  etcelledeM.  Ricord 
ne  sont-elles  pas  précieuses  dans  leur  antagonisme,  qui  est  tout 
entier  au  bénéfice  de  la  vérité? 

I\J.  Auzias  fait  ensuite  part  à  la  Société  d'une  consultation 
médico-légale,  qu'il  a  rédigée  pour  un  cas  de  communication 
de  la  syphilis  par  un  nourrissson  à  fa  nourrice.  Le  fait  avait 
d'abord  été  jugé  en  première  instance  dans  une  localité  de  la 
province.  Le  tribunal  avait  admis  que  la  nourrice  tenait  sa 
maladie  de  son  nourrison,  et  il  avait  condamné  le  père  de  l'en- 
fant à  des  dommages-intérêts  envers  celte  nourrice.  Le  père 
en  a  appelé,  et  le  procès  a  été  renvoyé  devant  la  Cour  d'appel 
du  département  de  la  Seine  ;  celle-ci  a  confirmé  le  jugement 
prononcé  en  première  instance.  L'appelant  s'était  appuyé  sur 
le  certificat  d'un  syphiliste  célèbre,  qui  prétend  que  la  syphilis 
secondaire  n'est  pas  contagieuse.  L'avocat  de  la  nourrice  s'était 
servi  d'une  consultation  rédigée  par  M.  Auzias. 

i^m.Juin.TA.  U 

.  Digitized  by  VjOOQIC 


690  SOCIÉTÉ  DU  Xll«  ARRONDISSEMENT. 

Voici  les  quelques  propositions  par  lesquelles  &f .  Aanas^ 
Torenoe  termine  cette  eonsultatioo»  qu'il  a  lue  toutentière^- 
Y«ot  la  Société. 

1.  La  syphilis  eoDsiitutionnelle,  et  par  conséquent  sa  forme 
congénitale,  est  très  certainement  contagieuse.  Elle  est  spéciale- 
ment Iransmissible  du  nourrissson  à  la  ùourrice,  et  vice  versa. 
Les  médecins  dissidents  de  ce  dogme  constituent  fâcheusement 
une  imperceptible,  et  opiniâtre  minorité. 

â.  Un  enfant,  ainsi  que  tout  autre  individu,  peut  étresyphi- 
lifique  sans  présenter  actuellement  dessjmptOmes  de  sjphilis. 
Il  doit  donc  de  pas  infecter  une  première  nourrice  et  peut 
très  bien  en  infecter  une  seconde,  parce  que  d^  symptômes 
syphilitiques  se  seront  montrés  chez  lui  pendant  qu'il  était  con- 
iéà  cette  dernière. 

3.  La  syphilis  constitutionnellle  est  héréditaire  du  cOté  du 
.père,  comme  de  celai   de  la  mère. 

4.  Les  personnes  syphilitiques  peuvent  transmettre  hérédi- 
tairement la  syphilis,  nonseulement  quand  elles  présentent, 
mais  encore  quand  elles  ne  présentent  pas  de  symptômes  syphi- 
litiques au  moment  de  l'acte  de  la  génération. 

5.  Un  des  deux  parenis  peut  transmettre  héréditairement 
hk  syphilis  à  son  enfant,  sans  que  l'autre  parent  soit  nécessai- 
rement, ni  surtout  manifestement  infecté  (les  symptômes  ne 
.se  montrant  pas  toujours  quand  môme,  ou  dès  que  la  maladie 
existe.) 

6.  Les  parents  peuvent  présenter  des  syn^ptômes  de  syphilis 
au  moment  de  la  conception,  et  être  débarrassés  de  ces  symp- 
tômes lors  de  la  naissance  de  l'enfant,  sans  avoir  subi  aucvui 
traitement  anti-syphilitique.  Gela  même  arrive  fréquemment. 
Mais  être  débarrassé  des  symptômes,  ce  n'est  pas  être  goéfi 
•de  la  maladie. 

7.  La  syphilis  constitutionnelle,  transmise  par  conts^ion  se 
manifeste  très  souvent  sous  la  forme  papuleuse. 

8.  Les  premiers  symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle 
«e  se  montrent  pas  nécessairement  à  la  .gorge.  (Voir  la  dépo- 
sition du  Dr  d'Arcy) . 
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9.  Une  syphilis  héréditaire  peut  demeurer  latente  pendant 
quelques  mois  chez  un  enfant,  puis  se  manifester  par  des 
symptômes,  qui  peuvent  être«  biep  entendu,  contagieux. 

10.  Les  cas  de  syphilis  héréditaire  transmise  par  le  nourris- 
son à  la  nourrice,  et  par  celle-ci  notamment  à  sa  propre  fa- 
mille, (d*où  la  maladie  peut  se  propager  à  d'autres  personnes), 
spnt  fort  nombreux. 

11.  Un  enfant  syphilitique  ne  devrait  jamais  être  confié^ 
une  nourrice  saine,  à  moins  que  celle-ci  ne  soit  syp/iiliséet 
c'est-à-dirQ,  vaccinée  contre  la  syphilis.  ^^Gette  proposition  est 
d'autant  plus  incontestable  que  la  sypkilisdiion  ou  vaccination 
syphilitique,  guérit  radicalement  les  personnes  atteintes  de 
syphilis,  en  même  temps  qu  elle  les  préserve  d'une  nouvelle 
CQQt^giiin). 

D'    AUZIAS-TURENN*. 

FORMULES,  RECETTES  ET  PRATIQUES. 


Orchite,  par  le  collodion.  —  Destruction  des  naevi  materni  par  le  collodion 
caustique.  —  Phosphate  de  chaux.  —  Névralgies  par  le  chlorure  d'or  et  de 
sodium.- Remèdes  populaires  employés  en  Gr^ce. 

isnpi.oi  niJ  €Oi.i.ooio^  povb  i^i  ovénfiiov  oe  t/ouciiitb. 

Le  docteur  Giàn  Lorcnzo  Boilo,  expérin^entant,  comme  l'avait  proposé 

M.  le  docteur  Bbnna^ont,  le  collodion  dans  le  traitenient  de  Torchite,  en. 

ol)tieiit  les  plus  heureux  résultats. La  mnyenne  du  temps  nécessaire  à  la  gué- 

rison  a  été  de  cinq  à  six  jours.  Voici  comn:)eat  le  docteur  Dotto  établit  les 

.  conclusions  de  son  travail  : 

4'*  La  douleur,  ou  mieux  la  sensation  de  brûlure  produite  par  l*app!ii;a- 
^DD.  du  collodion  Tarie  en  intensité,  suivant  les  sujets  ;  elle  est  largement 
compensée  par  un  calnte  très  prompt  et  complet  :  2*  Le  collodion  est  (dans 
rorchite)  un  agent  thérapeutique  aussi  efficace  qu'il  est  possible  de  le  pen- 
ser à  prio/'<  :  S*  Il  calme  la  douleur  plus  promptement  qu'aucun  autre 
moyen  :  4*  il  n*est  point  exact  que  son  action  se  fasse  plus  pariiculièrement 
çsjnliir  sur  renj;orgemeiit  du  tissu  sons-scrotal,  mais  c'est  vraiment  sor  !• 
tflstlcule  :  9*  C'est  le  moyen  curatif  le  plus  économique  qui  jusqu'ici  s«it 
connu  et  employé.  Les  réiultats  paraissent  amenés:  I*  par  l'action  compres- 
sive  régulière  et  uniforme  sur  l'organe  malade;  S*  par  la  soustraction  de 
celui-ci  à  l  influence  de  l'air.  (Gaz.  de  Liguria). 
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■m  COI.I;ODlO«    CAVUTfQfîK   l»f»lîB    t.A  DESTRVCTI^lf    UEM 
nmVE  III.1TBB!«I. 

Le  docreur  Macke  <\e  Soraii  emploie  dtfpnis  quelques  année;:,  et  avec 
lei  meilleui-s  résultats,  une  solution  composét?  de  : 

Sublimé  corrosif. ....••,..     4  grammes, 

Ct>lluili4»n , SO  g^rammes. 

pour  toucher  les  iiœvi  matcrni  et  les  tëla  giectasies  superfîrielles,  surtout 
chez  les  jeunes  euPauts.  L'applica  iou,  qui  est  dt*s  plus  faciles,  se  fait  avec 
un  pt-lit  piucedo  fin  de  poil  de  vache.  La  dessicatlon  est  tellement  prompte 
que  i*action  du  mëdicament  ne  peut  8''éreiidre  au-delà  des  limites  tracées 
par  le  pinceau.  Une  escharre  solide  d'une  à  deux  lignes  dV{>aisseur,  et 
▼ariahie  «lu  -este  avec  le  nombre  «ies  applications  du  caustique,  se  forme 
immédiatement  pour  tomber  au  bout  de  trois  à  six  jours,  et  la  guénson 
te  fait  sans  difioruiitc  cicatricielle.  La  douleur  est  rarement  très  vive  et 
cesse  promptement. 

(G  «2,  de  Lombardia), 

MODB  ll\%».1ll!iISTBATlOX  OU  l»III»MPII%TK  »B  CM%IJX. 

La  majorité  de»  niédeiins  altaudonue  Tusage  du  phosphate  de  chau\  à 
cause  de  s<in  insolubilité.  Eu  effet,  quaud  il  est  adiniuisrré  seul,  il  est  à  peu 
près  inactif. Diaprés  Kuchensmeister,  on  obtient  uu  tout  autre  résultat  lors* 
qu'on  unit  ie  «el  à  uu  carbonate  de  U  même  base  avec  addition  diacide.  Il 
te  forme  alors  une  combinaison  soluble  et  d*ufie  efficacité  médicamenteuse 
réelle. 

Voici  les  proportions  indiquées: 

Carbonate  de  chaus......      8  grimmes. 

Phosphate  de  chaux, .....     4       — 

Sucre  de  lait 12       — 

Kuchensmeister  ajoute  quelquefois  le  lactate  de  fer  à  la  dose  de  I  à  S 
grammes,  et  fait  prendre  trois  piisrg  de  cette  poudre  au  commencement  des 
repas.  L'addiiion  du  corbonate  de  chaux  a  pour  but  principal  de  favoiiser 
la  dissolution  du  phosphate.  Sous  t'influeuce  de  l'a  ci  le  lactique  et  de  l'acide 
chlorydriqiic,  coutenu><  normalement  dans  les  voies  digestives,  Tacide  car- 
bonique du  carbonate  est  mis  en  liberté  et  vient  aider  à  la  solubilité  du 
sel  calcaire.  Le  sucre  de  lait  est  destiné  à  fournir  de"  Tactde  lactique.  En- 
fin, Tauieur  fait  remarquer  que,  pour  produire  la  dissolution  du  pho!;phate 
de  chaux,  il  est  nécessaire  de  le  mettre  en  contact  avec  Talbumine,  comme 
il  arrive  lorsqu'on  Tadministre  avec  les  aliments. 

(Gaz.  distat.  Sardi.Union  de  la  Gironde.) 
«iJKRisoif  pnofiPTR  nK«i  nifirBAi.offcs    a  liEva    ocbvt^ 

PAR  f/KtlPLOl   TOPIQ^K    DU    CMI^OaCBB  »*OB  KT  »B  80- 

Permettez-moi  d'employer  la  voie  de  votre  estimable  journal  pour  faire 
connaître  les  heureux  résultats  que  j'ai  toujours  obtenus  dans  le  début  des 
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névralgif*»    quel  que  fût  leur  sîége,  de  femploi  du  chlorurn  d'or  et  de  so- 
dium. Je   fais  faire  une  pommade  compostée  de  30  grammes  de  cérat  de 
Galien    et  de  I  gramme  de  ce  chlorure.   Les  névralgies  ont  toujours  dis- 
paru mprèa  quelques  fridions.  Voici  les  nomn  des  personnes  guéries: 
Névralgie  lombaire.  —  M.  Bombard,  quincaillier  ;  deux  frictions. 
— -  M.  Victor,  limonadier  ;  une  friction, 

—  M.  Villetle,  négociant  ;  trois  fi  ictions. 

Névralgie    crurale.    —  M.  Malignon,  capitaine  en  retraite  ;  3  frictions. 

—  sciatique.  —  M,  Guërin,  marchand  de  fromages  ambulant  ; 

trois  friction». 

—  —  M»  Huguet,  marbrier,  obligé  aussi  de  voyager» 

deux  frictions. 

—  --  M.  Liutard,  quelques  frictions,  après  un  traite- 

ment différent,  ont  amené  un  gran>l sou- 
lagement.   La    névralgie   de   M.    Liotard 
n*etait  pas  à  son  début. 
Je  livre  ces  faits  à  Tappréciation  de  tous  mes  confrères,  afin  que,  par  leur 
expciience  et  leur  succès,  ils  viennent  à  i*appui  de  ce  que  j*avaiice,  et  vul- 
garisent Pernploi  du  chlorure  d*or.  B.  CuAHKiéhB.   D.   M. 

Directeur  de  la  maison  des  aliénés  à  Saint-Renay.  (Bul.  de  théap.) 
IIKMKDEII  l*OI>i;i.llRK8  KVIPMITés  BU  C»HliCli. 
Le  professeur  Lauderer  fait  connaître,  ilnns  le  B'  cgiier's  Neu«s  Reper- 
torium,  le  fébri/uge  suivant,  très  en  vogue  parmi  le  peuple  grec,  et  auquel 
les  médecins  eux-mêmes  ne  dédaignent  pas  de  recourir  daus  les  cas  rebel- 
les à  la  quinine.  Ce  fébrifuge  consiste  daus  un  mélange  d'une  dt^mi-cuille- 
rée  à  bouche  de  poudre  à  café  fraîchement  '^^orréfié  avec  le  j«is  provenant 
d'un  citron.  Le  mélange  est  pris  immédiatement  avant  le  moment  de  l'in- 
Tasîoii  probable  du  stade  de  froid;  puis  on  emploie  de  suite  les  moyens 
connus  pour  faire  entrer  le  malade  en  transpiration.  Le  plus  souvent  le 
Stade  de  chaleur  fait  défaut,  et  la  p<)roxys.ue  fébiile  n'a  qu'une  demi- 
beure  de  durée. 

Un  antre  moyen  employé  avec  succès,  d'après  Lnnderer,  par  un  méde- 
cin d'Athènes  qui  sVst  acquis,  comme  guérisseur  de  fièvre  d'accès,  une  cer- 
taine renommée,  consiste  dans  ^application  sur  Péchiiie  d'un  linge  enduit 
d'une  pâte  composée  d*amidon,  de  blanc  d'œuf  et  de  moutarde.  Celte  ap- 
plication se  fait  tous  les  jours:  elle  est  continuée  jusqu'à  ce  que  la  rubé- 
faction des  téguments  soit  bien  prononcée.  (Rcv.  thérap.) 

CHAPITRE  DES  NOUVEAUTÉS. 


La  dernière  élection  à  l'aradémie    de   mér^ecme  et  PUnion  médicâ\.b  :  M. 
Trousseau,  M.  Bayle  ei  surtout  M,  \méiéc  Laiour. 

Les  concurrents  aux  fauteuils  académiq les,  les  conflits  des  sec- 
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tioiM  et  les  duels  d€S  Kstes  qui  s'y  rapportent,  ont  bien  de  la  peine 
à  mériter  Tattention  publique  :  dans  ce  temps  de  calamités  géné- 
rais, il  faut  que  les  fonctions  de  rédacteur  soient  bien  impérieused 
ou  bien  obligatoires  pour  trait'^r  de  pareilles  questions.  Au  fait, 
effacez  par  la  pensée  la  plume  multiple  ia  M.  A.  Latour,  qui  suf^ 
fit  à  tout;  supprimez,  dis^je,  la  passion  du  juste  et  le  zèle  du  de- 
voir scientifique  qui  brûlent  la  maiso»  de  V  Union  médk^l^^'û  ne 
sera  plus  question  ni  de,  concurrents,  ni  de  fauteuils,  ni  dacadë- 
mies,  ni  de  rien  qui  s'y  rapporte  ;  nous  avons  bien  autre  chose  à 
déplorer. 

Mais  M.  A.  Latour  ne  peut  pas  s'abstenir  de  payer  son  tribut  à 
la  nature  humaine.  Entre  deux  joueurs  comme  entre  deux  jou- 
teurs, il  faut  qu*il  s'attache  au  succès  de  Tun  de  toute  la  puissance 
de  ses  convictions,  et  qu'il  s'acharne  à  la  défaite  de  l'autre  de  toute 
la  vigueur  de  ses  sentimeiat».  En  toute  autre  matière  qu'en  fait  de 
candidatures  académiques,  M.  A.  Latour  est  un  four  banal,  il  per- 
met à  tout  le  monde.d'y  faire  son  pain  à  la  fois;  et  nul  ne  sait  mieux^ 
malgré  TEvangile,  servir  deux  maîtres  et  même  trois*  C'tstune 
politesse  ^  suffit  au:&  extr^et,  et  associé,  aa  htsein,  les  contra- 
dictions.*Pour  tout  dire  en  un  mot,  M*  Amédée  Latimr  est  comme 
le  Banquet  de  F  Union,  il  y  a  toujours  de  la  place  jusqu'à  ce  que 
tout  le  monde  y  soit  assis  à  l'aise.  C'est  bien,  si  vous  voulez,  un 
péle-méled  éléments  aussi  hétérogènes  qu'antipathiques  d'opii.ion, 
de  système,  de  méthode,  de  principes  et  de  doctrines  qui  choquent, 
se  choquent  ou  s'entrechoquent;  mais  en  ma-se,  cela  donne  liea 
à  des  toast  et  à  des  speach  dont  la  forme  sauve  le  fond^  ;  et  voui. 
admirez  le  savoir-vivre  de  l'amphytrion. 

M.  A.  Latour  est  donc  à  l'état  ordinaire  comme  Je  banquet  de» 
Y  Union  :  il  peut  faire  dtner  côte  à  cdte  ou  face  à  face  deux  een- 
vives  qui  se  répugnent  ;  que  dis-je,  il  les  ferait  bien  dîner  sur  la 
même  chaise  ;  mais  s'agit-il  de  fauteuil  d'Académie,  M.  Amédée 
Latour  n'est  plus  le  même  homme.  De  deux  candidats,  il  vous 
fait  l'un  triomphateur  et  l'autre  pas  grand'chose,  il  faut  que  le 
préféré  entre  et  que  l'autre  sorte  ;  il  n'y  a  pas  de  transaction  et 
encore  moins  de  politesse.  Vous  cherchez  en  vain  le  rédacteur  ave- 
nant comme  un  omnibus,  vous  ne  trouvez  que  l'écrivain  exclusif 
comme  un  despote.  Vous  vwis  demandez  où  est  cette  plume  d'oie 
qui  saisit  ordinairement  le  Joint  etrà-propos,vou3  ne  voyez  que  les 
éclats  d'une  plume  de  fepqui  frappe  ici  d'estoc  et  de  taille. 
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Bref,  ^ouïez-vous  fairôsorlirM.  Am^d^eLatourde  sonopbileiet 
transformer  ce  soleil  qui  brille  pour  tout  le  monde  en  une  comète 
échevelée,  induisez  le  dans  la  sphère  des  élections  académiques, 
.^c'est  là  qu'il  se  décivilise  pour  donner  cours  à  cette  nature  partiale 
que  l'éducation  etlc  génie  du  savoir-faire  avaient  matée  en  lui  avec 
toit  de  profit. 

La  civilité  se^dit  encore  peu  de  chose;  mais  notre  «onfrère,  ofdi- 
.nairement  si  intelligent  et  si  adroit,  y  perd  le  sens  et  y  devi«it 
jgauche  comme  un  novice  en  journalisme.  Ainsi  vous  n'avez  pas 
oublié  qu'à  propos  d'un  siège  à  l'Institut  l'an  dernier,  le  candid^ 
de  ï  Union,  présenté  comme  un  phénomène  littéraire  {sic),  àm 
demander  grâce  de  tant  de  zèle.  M.  Amédée  Latour  s'était  tromj^é 
de  srclion,  il  croyait  recommander  son  protégé  à  M.  Geoffroy- 
St-Hilaire  auquel  aboutissent  les  phénomènes,  comme  vous  savez. 

A  propos  de  M,  Parchappe  pour  l'Académie  de  médecine,  noms 
avons  entendu  des  compliments  de  condoléance  après  l'insuccès  qui 
rappelaient  assez  immédiatement  la  fable  du  maladroit  ami.  Aussi 
durant  trois  semaines  passa-t-il  comme  de  proverbe  dons  la  salle 
des  Pas-Perdus  que  V  Union  avait  l'index  funeste  en  matière  d'é- 
lections. 

Il  y  a  trois  ans  à  peine,  ceci  est  plus  mémorable,  c'est  pourquoi 
vous  ne  i'auroz  pas  ouh\ié,V Union  surprenant  la  même  Acadé- 
mie en  belle  humeur  de  s'amender  et  de  se  compléter,  démooiwe 
^msitôt  par  A  plus  B  qu'il  y  va  de  l'honneur  futur  et  de  Tamoùt- 
propre  présent  du  corps  savant  d'instituer  une  section  philologie- 
^que  et  philosophique  dans  son  sein,  sous  peine  de  laissera  la  posté- 
rité le  souvenir  d'un  corps  sans  âme.  Là  dessus  M.  Amédée  Latour 
.présente  d'emblée  sa  liste  de  cinq  candidats,  le  docteur  Sales-^îi- 
.rons  fesant  le  cinquième....  {Nousjdous  sommes  acquitté  en  tem^ 
utile  de  tant  d'honneur). 

Qu'arrivera- t-il?  Les  faits  sont  brutaux  dans  leur  éloquence 
comme  la  vérité  :  4®  les  cinq  candidats  dessèchent  au  croc;  2**  de 
la  liste,  il  n'y  a  que  les  reconnaissants  qui  s'en  souviennent  ;  et 
.S*»  delà  section  philosophique  à  instituer,plusque  jamais  l'Académie 
n'a  fait  mine  d'en  avoir  besoin,  au  contraire!  C'est  déjà  à  cette  épo* 
que  que  remonte  la  réputation  de  main  malheureuse  dont  jouit 
Y  Union  médicale  en  l'espèce  qui  nous  occupe. 

Enfin,  il  faut  craindre  qu'un  jour  prochain,  on  ne  dise  dans  la 
.salle  des  Pas-Perdus  de  l'Académie  de  médecine  :  Candidat,  dis^ 
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moi  qui  te  porte,  je  te  dirai....  etc.  ;  s'il  répond  :  C'est  M.  A.  La- 
tour  dans  V  Union,  on  pensera  tout  bas  :  que  la  déception  te  soit 
légère. 

Nous  en  étions  là  de  l'histoire,  lorsque  l'Union  médicale  et  M. 
A.  Latour,qui  connaissent  leur  réputation  et  qui  en  gémissent  en- 
semble, se  consumaient  dans  l'attente  d'une  bonne  occasion,  d  une 
de  ces  occasions  qui  servent  à  faire  mentir  à  la  fois  les  ennemis  et 
la  renommée.  D'abord  le  journal  se  fit  jurer  par  son  rédacteur  en 
chef  de  ne  plus  désormais  prendre  parti  que  pour  le  candidat  qui 
offrirait  à  première  vue  sept  fois  plus  de  chances  que  tous  ses  con- 
currents réunis.  Il  fallait  en  un  mot  jouer  à  coup  sûr  pour  rompre 
le  charme  et  conjurer  la  lataliié. 

Eh  bien,  cette  bonne  occasion  ne  s'est  pas  trop  fait  attendre;  vous 
avez  entendu  parler  du  fauteuil  académique  vide  à  la  section  de 
thérapeutique,  des  listes  houleuses  auxquelles  il  adonné  liru,  des 
hommes  qui  ont  paru  et  disparu  dans  ces  flots,  et  enfin  de  la  liste 
suprême  et  des  candidats  qui  ont  résisté  à  la  tempête. 

En  première  ligne  M.  Btyle, 

En  seconde  ligne  H.  Trousseau, 

En  troisième  et  quatrième  lignes, etc.  Lignes  de  pur  remplissage 
pour  satisfaire  au  règlement. 

Vous  devinez  à  priori  pour  lequel  des  deux  concurrents  s'est 
inscrite  V  Union  médicale  et  s'est  dévoué  \l.  A.  Latour.  Bref  M. 
Trousseau  leur  a  semblé  ce  rédempteur  qui  devait  les  relever  d'un 
coup  de  tous  les  revers  du  passé. 

La  campagne  a  été  ouverte  sous  ces  auspices.  Ici  M.  Amédée 
Latour  pouvait  être  habile  ou  malhabile,  heureux  ou  malheureux 
dans  le  choix  de  ses  moyens  oratoires,  le  suixès  devait  couronner  ses 
efforts,  et  on  le  savait  ;  M.Trousseau  travaillait  pour  deux.  Cepen- 
dant on  fit  comme  si  la  chance  était  douteuse,  la  victoiie  certaine 
diminue  le  mérite  des  tenants.  Voyons  comment  on  s'y  prit  à 
rOnton,  et  jugeons  les  moyens  avant  d'en  connaître  les  résultats. 

Nous  en  étions  là  hier  de  ce  petit  récit,  et  hier  mardi,jour  d'aca- 
démie, de  vote  et  d'élection,  c'était  la  fête  de  M.  Trousseau  j  l'ho- 
norable professeur  en  est  sorti  académicien,  sauf  l'approbation  im- 
périale, avec  une  majorité  de  h\  voix  contre  48  restées  fidèles, 
quand  même,  à  M.  JBayle  ;  il  y  avait  73  votants. 

Maintenant  attendons-nous  sans  faute  à  Vhosannà  de  YUnim 
médicale  :  le  prochain  numéro  paraîtra  dans  un  cadre  de  chêne  etde 
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laurier;  mais  qu'est-ce  que  tout  cela  en  comparaison  du  charme 
rompu  et  de  la  fatalité  conjurée  ?  quand  M.  Amédée  Latour  songe 
que  son  appui,  négatif  jusqu'à  ce  jour,  sera  du  meilleur  augure  à 
l'avenir,  les  barbes  de  sa  piuroe  s'électrisent  du  fluide  le  plus  po- 
sitif. 

Et  cependant  d'aucuns  disaient  en  sortant  de  la  grande  séance  : 
M.  Trousseau  a  réussi,  quoique  porté  par  Y  Union,  Nous  avons 
écouté  par  curiosité  si  quelqu'un  disait  parce  que.  En  effet  aucune 
des  candidatures  qu'elle  a  fait  échouer  n'a  été  plus  impolitique- 
ment,  plus  indûment  soutenue  par  le  rédacteur  en  chef  de  Y  Union 
que  celle  de  M.  Trousseau. 

Im politiquement  :  quand  on  est  sûr  de  la  victoire,  on  ne  va  pas 
amoindrir  à  plaisir  les  titres  du  vaincu.  Dans  la  certitude  du  ré- 
sultat ,  un  autre  que  M.  A.  Latour  aurait  applaudi  au  premier  rang 
sur  la  liste  académique  donné  à  l'adversaire  de  son  candidat.  M. 
Trousseau,  le  second,  n'en  eût  été  que  plus  grand  après  le  scrutin. 

Indûment  ;  noussignalonsàla  critique  décente,médicale,  confra- 
ternelle, la  façon  dont  M.  A.  Latour  a  cru  devoir  faire  valoir  un 
médecin  sur  un  autre.  «  M.  Bayle,  dit-il,  trois  jours  avant  l'élec- 
«  lion,  M.  Payle  a  eu  le  malheur  de  se  trouver  en  compétition  avec 
«  un  candidat  dont  la  notoriété  scientifique  est  évMemment  plus 
a  considérable  que  la  sienne....  La  section  académique  a  surfait 
<  la  valeur  de  M.  Bayle,  l'opinion  publique  a  voulu  la  remettre  à 
«  sa  place.  » 

M.  Trousseau,  consulté  sur  dépareilles  phrases  n'en  eût  certai- 
nement pas  accepté  le  bénéfice,  de  peur  d'en  endosser  la  respon- 
sabilité. Pour  une  autre  raison  il  n'aurait  pas  non  plus  accepté  cel- 
le-ci, toujours  de  M.  Latour  que  la  contradiction  n'a  jamais  effrayé: 
»  M.  Bayle,  esprit  distingué  et  labfirîeux,  auteur  d'ouvrages  très 
»  estimables  et  dont  les  f irincipes  et  la  philosophie  médicale  sur  cer- 
x>  tains  points,  me  plaisent  beaucoup  plus  que  sur  certains  autres, 
»  l'empirisme  trop  accentué  de  M.  Tro  isseau.  » 

Bon  !  Tout  à  l'heure  la  no^ortV/e  scientifique,  faisait  justice  de  la 
malheureuse  compétition  de  M.  Bayle  avec  M.  Trousseau.  Tout  à 
l'heure,  l'opinion  pubUque  corrigeait  la  section  académique  de  tout 
ce  qu'elle  axait  surf aif  la  valeur  de  M  Bayle;  voici  maintenant 
que  MTrousseau  est  kU.  Bayle  comme  l'empirisme  esta  la  philo- 
sophie médicale  1  C'est  toujours  M.  A.  Latour  qui  parle. 

Vraiment  je  commence  à  me  ranger  du  parti  de  ceux  qui  disaient 
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hier  que  M.  Trousseau  avait  été  élu  quoique  porté  par  VUnimmè- 
ditùle.  Mais  je  crois  en  définitive  que  le  nouvel  académicien  a  plus 
fait  pour  son  élection  à  lui  tout  seul,  que  M.  Amédée  Latour  et 
r  Union  médicale  ensemble. 

Un  de  ces  hommes  à  paradoxe  qui  savent  que  le  venin  se  tient  à 
la  queue,et  la  pensée  des  rédacteurs  au  bout  de  l'article,  n'a-t  il  pas 
imaginé  de  croire  que,  terminant  le  sien  par  la  proportion  :  Commit 
Vempirisme  est  à  la  philosophie,  M.  A.  Latour  pensait  faire  triom- 
pher M.Bayle  ;  et  notre  homme  en  donnait  des  raisons  prises  haut. 

Il  est  certain  que  depuis  que  M.  A.  Latour  s'est  déclaré  philoso- 
phe et  a  publiquement  arboré  le  Principe  v/fû/ comme  le  génie  inti* 
me  do  tout  son  être,  l'unité  de  doctrine  entre  le  rédacteur  en  chef 
do  Y  Union  et  M.  Bayle  suffirait  pour  expliquer  toute  sorte  de  bon 
vQuloir.D^ailleurs  les  principe-  vitalistes  sont  capables  de  toute  es- 
pèce de  dévouement  sous  enV*ndu  entre  eux. 

D»  SàiES  Girons. 

VARIÉTÉS. 


Le  journal  la  Science  publie  d'après  le  Courrier  du  Bas-Rhin 
une  lettre  où  nous  trouvons  la  répétition  d'un  de  ces  phénomènes 
qui  portent  avec  eux  l'épouvante  au  milieu  des  populations.  Il  est 
vrai  de  dire  que  toutes  les  pluies  de  ce  genre  ne  sont  pas  toujours 
aussi  facilement  explicables  que  celle-ci;  il  ne  tombe  pas  toujours 
de  produits  terrestres. 

a  Monsieur  le  rédacteur, 

Hier,  vers  onze  heures,  au  milieu  d'une  averse  bèttiatite,  il  est 
topbé  avec  l'eau  de  pluie  une  poudre  jaunâtre  que  beaucoup  de 
gens  ont  prise  pour  du  soufre.  De  tous  côtés,  l'on  s'exclanmit  :  Il 
pleut  da  soufre  !  Que  deviendront  les  semences  ?  Tout  brûlera  et 
périra  !  Le  prix  du  pairï  va  augmenter  enoore  !  Et  les  pommes  de 
terre,  que  vont-elles  ilevenir  ? 

»  Je  quittais  l'Académie  vers  onze  heures  et  demie,  lorsque 
étudiant  vint  à  ma  rencontre  et  m'annonça  la  grande  nouvelle,  en 
metmoDtraiit  sur  tous  les  pavés,  sur  touslesilrottoirs  et^danstou^ 
tes  les  rigoles  des  masses  de  cette  poudre  jaune  qui  avait  mis  les 
viomee  femmes  en  terreur. 

»  Comme,  ce;  phépomène  se  remarque  souvent  au  moistle  ntiu 
par  left. ploif s. battantes,  j'ai  coneèié  lesgensque  jereneoirtrais, 
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en  leur  disant  de  n*avoir  aucune  crainte  et  de  ne  redouter  attéune 
pluie  de  feu.  Cette  poudre  jaune  n*est  autre  chose  que  du  pollen  de 
pins  et  de  sapins  de  nos  montagnes  voisines,  où  plus  de  120,000 
hectares  sont  plantés  d'arbres  résineux.  Au  i^(m  de  mai,  les  sapins 
fleurissent.  Leurs  fleurs  se  composent  de  chatons  très  serrés  ;  un 
seul  chaton  contient  plus  de  1  million  de  pollen.  Chaque  arbre  a 
plus  de  1 ,000  chatons,  et  chaque  are  peut  contenir  26  arbre»  ;  ain- 
si, nous  trouvons  2, 500  arbres  par  hectare,  •et  ceci,  multiplié  par 
130,000  hectares,  donne  un  chiffre  de  p<ilen  que  Timagination 
peut  à  peine  atteindre.  Ce  pollen,  ou  cette  poussière  de  fleurs  de 
pin,  dont  chaque  grain  mesure  à  pebie  un  centième  de  millimètre 
de  diajffi^tre,  a  une  odeur  résineuse  et  s*enflamme  facilement.  Les 
vents  du  sud-ouest  soulèvent  et  chassent  au  loin  ce  pollen,  qm 
tembc  sur  la  terre  mêlé  à  la  pluie; 

»  Voilà  toute  Thistoirc  de  la  pluie  de  soufre  d'hier. 
»  Magister  Fripreich  (Rirschleger).  » 

Tarif  des  plaies  et  mutilations.—  LUistôire  des  mtturs  et  de  la 
vie  privée  des  Français,  par  Emile  de  la  BédoUière,  nous  donne  le 
tarif  légal,  dressé  par  nos  pères  avec  l'indication  des  sources  : 

«Si  une  personne  a  reçu  une  blessure  à  la  tète  ou  une  autre  par»- 
tîe  du  corps,et  qu'il  en  soit  sorti  un  os  d'une  grosseur  telle  que,jeté 
sttP  un  bouclier,  il  rende  un  son  appréciable  à  Aouie  pieds  de  dis- 
tance, Tagresseur  paiera  trente- six  sous;  s*it  est  so^ti  plusieurs  ô^ 
deli  blessure,  on  ajoutera  un  sou  d'or  par  chaque  os  rendant 
ua  gtm. 

m  Siqttfllqa'ttii^eoupe  la  main  d'wutrtii,  ou  le  pie*,  ou  l'oreille, 
ott  le  nea,  ou  qu'il  lui  crève  utt  œil,  qu'o»  le  eonéa«atte  à  payer 
cent  souft. 

jiSila  mpain  pend  meurtrie  et  mutilée,le  coupable  paiera  en  oûti'e, 
€plai>ai!i!le-deux  sc^os. 

#  Si  ta  main  est  entièrement  détachée,  soîxantfe-deuï  sous. 

»  Si  l'on  0  ooupé  le  pouce  de  la  main  ou  du  pied,  quartoté-cinq 
sous. 

»  Pow*»  meurtrissure  du  pouce,  trente-soifô. 

»  Pour  avoir  arraché  le  second  doigt,  cetui  qui  ïânce  ïa  fl^he, 
trente-cinq  sous. 

»  Pour  les  trois  doigts  suivants  coupés  d'un  seul  coup  quarante- 
cmq;  sous. 
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»  Pour  le  doigt  du  milieu,  quiuze  sous. 

»  Pour  le  quatrième  doigt,  quinze  sous. 

»  Pour  le  petit  doigt,  quinze  sous. 

»  Pour  le  pied  coupé  et  non  détaché,  quarante-cinq  sous. 

»  Pour  le  pied  détaché,  soixante -deur  sous. 

»  Pour  un  œil  crevé,  soixante-deux  sous. 

»  Pour  avoir  arraché  le  nez,  quarante-cinq  sous. 

»  Pour  Toreille  quiftze  sous. 

»  Pour  avoir  coupé  la  langue,  de  sorte  qu'il  ne  puisse  plus  par- 
ler, c^t  sous. 

»  Pour  une  dent  arrachée,  quinze  sous. 

n  Si  un  homme  libre  a  châtré  un  homme  libre  ou  lui  a  coupé  le 
membre  viril,  il  paiera  ceat  sous. 

»  S'il  lui  a  enlevé  complètement  les  parties  génitales,  deux 
cents  sous.  » 


CHRONIQUES  ET  FAITS  DIVERS. 


Extrait  d'une  lettre  de  M.  le  Dr  Verger  à  M.  le  directeur  de  la 
Revue  médicale. 

tf  J'ai  une  bonne  nouvelle  à  vous  apprendre,  monsieur  et  vénéré 
«  maître,  et  je  vous  prie  de  l'annoncer  dans  la  Revue.  Notre  service 
a  médical  des  indigents  des  campagnes,avec  quelques  modifications 
a  administratives  nécessaires,  vient  d'être  érigé  en  institution  d'o- 
n  tilité  publique  et  organisé  dans  toutes  les  communes  du  départe- 
c  ment  de  la  Loire  Inférieure  à  dater  du  premier  janvier  1856,  par 
c  M.  le  préfet^  au  moyen  de  l'impôt  sur  les  chiens,  et  d'une  alloca- 
«  lion  de  quatre  mille  francs  de  M.  le  ministre  de  l'Intérieur. 

c  Paissent  tous  les  autres  départements  imiter  celui  de  la  Loire 
c  Inférieure,  et  alors  les  malades  indigents  de  toutes  les  communes 
«  rurales,  jusqu'ici  si  dénués  de  secours  médicaux,  seront  traités  à 
«  domicile,  et  le  problème  difficile  de  la  création  d'hôpitaux  can- 
«  tonnaux  sera  résolu  au  moyen  de  l'impôt  sur  les  chiens. 

«  Que  ne  puis-je  aller  bientôt  pour  m'entretenir  avec  vous  de 
a  tout  cela  à  Paris » 

— Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  cultes, 
M.  Lëvesque,  docteur  en  médecine,  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de    médecine  proprement  dite,  à  i'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
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|.barir.acie  de  Rouen,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à 
ladite  e'cole. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  s* est  assemblée  le  29  mai  pour 
.  procéder  à  rélectiou  des  candidats  qui  doivent  être  présentés  au  ministre 

pour  la  chaire  d'operatioiYs  et  appareils,  vacante  dnns  son  sein.  La  liste 
de  la  Faculté  est  ainsi  composée  :  4»  M,  Courty  ;  2»  M.  Serre. 

Quant  à  la  chaire  de  chimie  médicale,  la  Faculté  a  demandé  au  ministre 
Tautorisation  de  laisser  ouverte  la  liste  d'inscription  des  candidats  jusqu'au 
16  août  ou  au  15  novembre  prochains.  M.  Filhol  s*est  désisté  dé  sa 
candidature. 

— -  Réorganisation /de  l'Ecole  de  médecine  de  Besançon. — Par  décret  en 
date  du  31  mai  4  856,  cette  école  a  été  réorganisée  ainsi  qu'il  suit  : 

L'enseignement  compteorira  :  I.  Anatomie  et  physiologie  ;  3.  Patholo- 
gie eiterne  et  médecine  opératoire  ;  3.  Clinique  externe  ;  4.  Pathologie 
interne;  5.  Clinique  interne  ;  6*  Accouchements,  maladies  des  femmes  et 
des  enfants  ;  7.  Matière  médicale  et  thérapeutique  ,  8.  Pharmacie  et  no- 
tions de  toxicologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  titulaires. 

Le  nombre  des  professeurs  adjoints  de  ladite  école,  est  fixé  à  trois, 
qui  seront  attachés  à  la  chaire  d^anatomie  et  physiologie,  à  la  chaire  de 
clii:-.ique  externe,  à  la  chaire  de  clinique  interne.  « 

Le  nombre  des  professeurs  suppléants  est  de  quatre,  qui  seront  attaches 
aux  chaires  de  médecine  proprement  dite,  aux  chaires  de  chirurgie  et 
d'accouchements,  à  la  chaire  d 'anatomie  et  physiologie,  aux  chaires  de 
matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie. 

11  est  également  attaché  à  l'école  préparatoire  de  médecine  et  ce  phar- 
macie de  Besançon  :  un  chef  des  travaux  anatomiques,  un  prosecteur, 
un  préparateur  de  chimie  et  de  toxicologie. 

—  Le  Courrier  de  l'Isère  rapporte  que  M.  le  docteur  Aragon,  de  Bonrg- 
d^Oisnns,  ti  péri  le  S9  mai,  victime  des  inondations  qui  ravagent  une  par- 
lie  de  la  France.  M.  Aragon,  en  revenant  la  nuit  de  visiter  ses  malades 
dans  les  montagnes,  a  e'té  surpris  par  les  eaux  d'un  torrent  et  entraîné 
par  elles.  Le  51  mai,  son  cadavre  n'avait  pas  encore  été  retrouvé. 

— Un  pluviomètre  a  permis  de  constater,  à  Colinar,  que,  du  27  avril 
à  la  fin  de  mai,  c'est-à-dire  dans  l'espace  d'un  mois  et  quelques  jours,  il 
était  tombé  190  millimètres  d'eau.  C'est  le  tiers  environ  de  ce  qui  tombe 
en  moyenne  par  année. 

—  M.  le  docteur  F.  Quesnoy  cotnmnnique  les  nouvelles'suivantes  à  la 
Gazette  médicale  : 

«  L'étal  sanitaire  général  s'i>méliore  beaucoup  en  CriiriéorM,  Tinspcc- 
teur  Baudens,  dans  le  dernier  mois  qu'il  vient  d'y  pjsser,  a  présenté  com- 
me indispensoblement  nécessaire  ]e'chan;;emrnt  général  des  campements 
infectés  par  le  séjour  prolongé  dans  le  même  lieu.  Ces  mesures,  que  M.  le 
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mnréchal  f.iit  exécuter  rigoureusement,  ont  déjà  eu  an  bon  résultat.  Le 
nombre  des  typhiques  fournis  par  les  régiments  a  diminué,  et  il  n^estpas 
douteux^  €}ue  quand,  avec  la  fixité  du  beau  temps,  les  mêmes  mesures 
pourront  être  géodralement  appliquées,  on  D*obtienne  pramptement  la 
cesiassion  de  rêpidémie. 

»  A  Constantinople,  la  dissémination  des  malades  dans  de  noiireaux 
hôpitaux  tous  baraqués,  Tiso-ement  des  typhrques  dans  des  salles  spéciales 
avec  deux  lits  pour  cbacun  d*eux,  les  moyens  de  désinfection  incessam- 
ment  employés  tant  dans  les  salles  que  dans  les  iilerica  ont  déjà  produit 
l'effet  désiré  ;  les  nouveaux  cas  diminuent  chaque  jour  ;  il  ne  sVn  déve-m 
loppe  presque  plus  sur  des  malades  entrés  à  Tbôpital  pour  d'autres  mala- 
dies, et  les  cas  ont  perdu  de  leur  gravité.  Cette  situation  est  de  nature  à 
nous  faire  espérer  la  fin  prochaine  de  toutes  nos  misères. 

—  Voici  sans  commentaire  et  dans  leur  éloquence  deux  listes  que  nous 
•imoos  a  rapprocher,  elles  concernent  nos  confrères  de  Tarmée  d*Onent  : 

Il  y  a  huit  jours,  nous  avons  enregistré  avec  bonheur  l«s  réconipeo* 
ses  décernées  A  nos  braves  confrères  de  l'armée  ;  aujourd'hui  par  un  triste 
retour  sur  le  passé,  nous  allons  donner  la  liste  complète  des  pertes  qn^a 
éprouvées  le  corps  de  santé  militaire  |)endant  la  campagne  qui  vient  de 
finir.  Ce  sont  : 

Médecins  principaax  ;  MM.  Volage,  Brunwel,  Girard,  Pégat,  Rampont, 
Félix,  Peyrussel,  Goult,  Fournier,  Puel,  Demicourt,  Moulinier; 

Médecins-majors  ;  l.eclerq,  Hagu,  Boussan,  Masson,  Leclerc,  Cordeau, 
Lardy  ; 

MéJecins-aides- majors  Oartigau,  Dulac,  Savaëte,  Gucury,  Miltember- 
ger,  Bougeraux,  Forget,  Leker,  Servy,  Precy,Gillin,  Sagne,  Perin,  Laval, 
Jacob. 

Médecîns-sous-aide  :  Daraignes,  ancien  e'Iève  de  Tbôp.  St-Ândré  de  Bor- 
deaux. 

—  Un  décret  impérial  du  26  mai  a  confirmé  les  nominations  suivantes 
faites  provisoirement  dans  le  service  de  santé  par  le  maréchal  comman- 
dant de  Tarmée  d*Orient  : 

Au  grade  dofiicier:  les  médecins  principaux  Colmant,  Lustreman,  Ar- 
tigues,  Maupiu,  et  les  médecins- majors  Rossignol,  de  Santi,  Gerrier,  tfes- 
cbut,  Liforét. 

Au  grade  de  chevalier:  les  médecins-mnjors  Ric^epîn,  Petîtgand,  Du- 
jardSo,  Maillefer,  Lall^mand,  Barudel,  Netier,  fionnard,  Garnier,  Jac- 
quoi,  Leclerc,  Witlitch,  Masse,  Boseront,  Alix,  ftaicaùlt,  Champenois, 
Aron,  l^iry,  Achte,  Girnia,  Berniez,  Perréon  ; 

Les  médecins-aides-majors  :  Bedol,  Baradon,  Arondel,  Peigné,  Monnior, 
Lespiau,  Pomenti,  Thiëbaut,  Navarre,  Vizerir,  Baachet,  Bossard,  Que- 
not,  de  Poter,  Darmandieu,  Couderc,  Remy,  Mulut,  Soto-Mayor,  Cosle, 
Termonia,  Guiche,  Vesien,  Corbière,  Lamiirque,  Manrel  de  la  i*onuu:^de, 
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iadre,  Bernarn,  Uennequin,  Lagreula,  Vjgney,  Raoult,    Pucel!e,  Co- 

una  ; 

Les  chirurgiens  sous-aides:  Chignon,  LasRUS,  Krug; 

Les  pliiirniucienft  aides-majors  :  Jacob,  Ver  et,  Keignier  : 

Lt!  sergent  infirmier-major  Mandineau. 

Pi8Cicri.TURi. —  Dans  la  séance  de  V Académie  des  sciences  du  mois 
jiernier.  M,  Coste  a  mis  sous  les  yeux  de  l'assemblée  des  poissons  vivants 
revenant  d'une  seconde  péthe  qui  a  eu  lieu  récemment  dans  les  bassins 
jrtificiels  du  bois  de  Boulogne.  Quelques  coups  d'e'pervicr  jeté  du  bord 
u  lac  cul  fiufii  pour  amener  cent  dix  truites  et  saumons  :  ce  qui  prouve 
u'il  doit  y  en  ayoir  une  quaniilé  considérable  dans  la  totalité  du  bassin. 

Parn»i  ces  poissons,  les  uns  sont  âgés  d'une  année  seulement,  et  ont 
léjà  de  M  à  16  centimètres  de  longueur  ;  les  autres,  âgés  de  trois  ans,  ont 
le  40  à  41  centimètres,  et  ne  pèseni  pas  moins  de  deux  livres  :  ce  qui,  sur 

marche  de  Paris,  leur  donnerait  une  valeur  de  3  fr.  au  moins. 

Dons  les  milieux  où  ces  espèces  vivent  en  pleine  liberté,  elles  ne  pren- 
nent jamais,  en  un  même  laps  de  temps,  ni  un  plus  grand  accroisseme«i', 
ni  une  plus  grande  vigueur  :  «  JVn  ai  vu  la  preuve,  a  dit  M.  Cosle,  dan* 
tous  les  Beuves  et  les  lacs  naturels  où  j'ai  eu  l'occision  d'ubserver  leur  dé* 
veloppement,  et  j'en  ai  fait  reupérience  dans  la  Seine  eile-méme>  où,  Tan- 
née dernière,  un  certain  nombre  de  jeunes  ont  été  jetés  aux  environs  de 
THÔtel-Dieu. 

«  Comme  ces  animaux  ont  coutume  de  se  c.intonner  jusqu*au  moment 
de  leur  émigration,  on  a  pu,  ces  jours-ci,  reprendre  deux  saumonneaux 
au  voisinage  du  lieu  où  ils  avaient  été  mis.  Ces  saumonneaux,  l'Académie 
peut  s*en  convaincre  par  Tun  des  spécimens  placés  sous  ses  yeux,  ne  sont, 
à  parité  d'âge,  ni  plus  vigouieux,  ni  plus  grand  que  ceux  de  Boulogne.  » 
Quau:  à  la  chair  de  ses  poissons  parqués,  M,  Coste  affirme  qu'elle  con- 
serve ses  e>cellentes  qualités. 

—  Les  médecins  qu'a  consultés  le  nommé  Thuault  n'avaient  pas  décou- 
vert son  infirmité.  Pourquoi  ne  lui  ont-ils  pas  palpé  le  crâne  ?  î's  y  auraient 
trouvé  la  proéminence  du  vol  singulièrement  développée;  mais  on  ne  s'a- 
vise jamais  de  tout. 

Thtiault  avait  invente  une  industrie  qui  n'est  pas  tout  à  fait  neuve,  mais 
qui  n'est  pas  plus  consolante  II  se  prc'.sentait  au  domicile  des  personnes  qui, 
ptr  étal,  s'absentent  force'ment  une  partie  de  la  journée,  mi\\s  principale- 
ment chez  les  médecins.  Si  le  docteur  était  absent,  il  demandait  au  domes^ 
tiq^e  une  plume  et  de  l'encre,  et  profitait  du  cours  instant  nécessaire  pour 
lui  apporter  ces  objets,  il  enlevait  prestement  tout  ce  qui  se  trouvati  à  U. 
portée  de  sa  main. 

lie  docteur  était-il  à  son  domicile  ?  Thtiault  a^ait  sa  petite  fable  toiile^ 
prête.  Monsieur,  disait-il,  je  désirerais  une  cousiiltat^tn»  ma>s  ^il  fatit.iqtie 
vous  me    la  donqiez  deniain,  à  huit  heures  du  matin  (et  baissant  la  A.cit 
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il  6*agtt  d*une  jeune  dame  qui...  se  croit  enceinle...  elle  ne  pcul  Tenir  qui 
le  matin  et  ne  peut  vous  recevoir  chez  elle...  Touscuroprenez. 
Là  dessus  il  s'esquivait,  et  allait  tenter  fortune  ailleurs. 
Ces  démarches  souvent  rëpëtëes  avaient  commencé  â  éveiller  Palfenlion;^ 
plusieurs  médecins  avaient  été  victimes,  entre  autres  M.  le  docteur  Uasi 
borski.  rue  de  Varenne,  chez  qui  Thuault  avait  enlevé  une  butte  à  jeu,  en 
bois  de  rose,  qui  avait  été  immédiatement  mise  au  Mont-de-piélé. 

La  Gazette  det  hôpitaux  inséra  un  avi-ï  dans  ses  colonnes  et  donna  le  si' 
gnalement  du  voleur.  Thuault  aime  beaucoup  les  médecins*  mais  il  aime 
moins  la  science,  et  en  conséquence,  il  ne  lit  pas  la  Gazette  dés  Hôpitaux  ; 
il  continuait  donc  sans  méfiance  son  petit  commerce  ,  et  se  présentait 
un  matin  chez  le  docteur  Jou'in,  qui,  pour  son  bonheur  était  présent  : 
Monsieur,  disiiit  le  conGant  filou,  il  s'agit  d'une  jeune  dame  qui  se  croit  en- 
ceinte, etc.Mais  M.  Joulin,  qui  avait  lu  la  G.izette  des  Hôpitaux,  et  qui  se 
rappelait  le  signalement  de  Thuault,  et  le  fit  arrêter  au  moment  où  il  se, 
présentait  thet  M.  le  docteur  Houjou. 

Le  vol  à  la  consultation  lui  avait  procuré,  sans  compter  celui  dont 
nous  parlions  plus  haut,  commis  ue  de  Varenne,  chez  M  le  docteur  i 
Rasihorski,  une  montre  en  or  è  répétition  chez  M.  le  docteur  Lecoq  ;  un 
cachet  et  un  flacon  en  cristal  chez  le  docteur  Rous^^el  ;  une  timbale  en  ar- 
gent, chez  le  docteur  Chassaignate;  deux  coupes  en  porcelaine  chez  le  doc- 
teur Maheu,  une  cuiller  à  potugechez  le  docteur  Jourdan  ;  un  porte-mon- 
naie, un  cachet  en  argent,  une  boîto  en  écaU  e  et  nn  couteau  à  papier  chez 
le  docteur  de  Laurésj  une  cuiller  en  argent  chez  le  docteur  Bfidsonneuve; 
no  coflret  Tahan  a^ec  bijoux  chez  le  docteur  Corbel;  une  miniature  chez  le 
docteur  Parmentier,  six  petites  cuillers  en  argent  chez  le  docteur  Bergeron; 
un  cachet  en  cornaline  chez  le  docteur  Martelliére,  plusieurs  pièces  d'ar- 
genterie chez  le  docteur  Boniface,  etc. 

Touttt  la  Faculté  y  aurait  passé,  or  on  a  trouvé  sur  Thuault  une  Ibte 
de  médecins  qu'il  se  proposait  de  consulter  à  leur  tour  ;  mais  le  génie  lui- 
même  est  sujet  aux  revert  de  la  fortune. 

Thuault  est  venu  aujourd'hui  consulter  'a  sixième  Chambre,  et  le  Tri- 
bunal, sur  les  conclusions  conformes  de  M.  le  substitut  Jousselin,  Tacon- 
damné  à  trois  ans  de  prison  et  cinq  ans  de  surveillance.  {Droii^, 

A  Toccasion  de  la  solennité  du  ba|itéme  de  S.  A.  le  Prince  impérial, 
les  cours  des  établissements  d'enseignement  supérieur  vaquebt  aujonr- 
d^ui  samedi. 

Les  cours  du  Collège  de  France,  du  Muséum  d'histoire  naturelle,  de 
rEcole  des  langues  orient.iles  et  de  rEcole  des  Chartres  sont  également 
fermés,  ainsi  que  les  bibliothèques  publiques. 

—  L'académie  de  inédt-c'ne  a  voté  dans  sa  dernière  séance  une  somme 
de  SOO  fr.  pour  les  victimes  deK  inondations. 

Pour  le»  articles  non  signés,  le  liedacteur-gerantSALBs-GiBow». 

mpBIHlaiB  DB   HOQUBT,    9'},  BUB   DB   LA   BABrB. 
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FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

(80  Jiiinl8&«.  ) 

CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 

QUELS  SONT  LES  MOYENS 

QDI  EHFLOTÉS 

DES  LE  DÉBUT  DANS  LES  FIEVRES  GRAVES, 

pirilwene  le  plus  sûrement  en  enrayer  la  marelie  ? 
Par  M.  ANTHOMB,  de  Beaucaire  (i). 

Principiis  obsia;  Scro  merlicina  paralur. 
Ctim  maia  per  tougas  invaluere  inoras. 

ENRAYEMENT  DIRECT. 

Certes,  s'il  est  des  maladies  dans  lesquelles  le  besoin  de 
moyens  spécifiques  soit  plus  urgent,  ce  sont  les  fièvres  graves; 
mais,  par  contre,  il  n'est  pas  de  maladies  dont  les  caractères 
insidieux  contrastent  plus  avec  le  caractère  essentiel  des 
spécifiques,  qui  est  la  constance  et  la  généralité  d'applica- 
tion. Il  faudrait  des  agents  thérapeutiques  neutralisateurs; 
il  faudrait  des  agents  spéciaux  pathogéniques,  et  où  les 
trouver?  D'ailleurs,  les  fièvres  graves  ne  sont  point  dues  à 
des  causes  spécifiques,  mais  à  des  causes  spéciales,  qui, 
comme  les  causes  intoxicantes,  ne  peuvent  avoir  de  spéci- 
fiques, de  vrais  antidotes,  dans  le  sens  philosophique  du 
mot. 

Pour  aller  à  la  recherche  d'un  spécifique  des  fièvres  graves, 
il  faudrait  d'ailleurs  être  imbu  d'autres  convictions  que  celles 
que  j'ai  déjà  manifestées  ;  il  faudrait  supposer  que  ces  fièvres 
remplissent  la  première  condition  des  maladies  à  spécifique, 
savoir  :  d'être  dues  toujours  à  une  même  cause.  Or,  comme 
des  causes  variées  les  produisent,  des  secours  variés  les  gué- 
rissent ,  ut  affîrmare  audeam  insanabitilatem  ex  inde  potis^ 
simum  pendere  quod  medici  spécifiée  credito  morbo  specifi- 
cam  semper  quœsiverint  medelam.  Ces  réflexions  décuura- 

(1)  Voir  le  commencement  au  cahier  précédent  (15  juin  1856.) 
iHmJuin.TA.  45 

Digitized  by  VjOOQIC 


tr06  CLINIQUE  ET  ItÉMO^RES. 

géantes  se  trouvent,  justifiées  par  le  passé.  Pringle,  Frinke, 
Bu^iam»  *Stoll,  Sarcone,  Tissot  avaient  déjà  observé  que  tel 
moyen  qui  réussissait  aujourd'hui  demeurait  sans  efficacité 
en  d'autres  temps  et  d  autres  lieux.  M.  Gbomel  lui-mëmey  en 
nous  parlant  du  clilorure  de  soude,  ne  nous  le  promet  pas 
pour  Tavenir.  Plosieurs  faitsétablissent, il  est  vrai,  l'utilité 
des  mercuriaux,  et  en  particulier  l'utilité  du  sulfure  noir  de 
mercure  dans  l'affection  ditepdothlnentérie.  Gesmédkâments 
appartiendraient  bien  à  l'ordre  des  spécifiques,  ffabord  parce 
qu'ils  ne  tirent  leur  indication  que  de  l'affection  même,  afis- 
traction  faite  de  ses  manifestations ,  ensuite  que  leur  in- 
fluence ne  peut  être  rationnellement  rattachée  à  aucun  mode 
d'action  ;  mais  leur  efficacité  est  loin  d'être  constante. 

Ces  insuccès,  sans  clore  pour  toujours  cette  voie  d'en- 
rayement  des  fièvres  graves,  nous  interdisent,  du  moins  ici, 
les  recherches  oiseuses,  et  nous  avertissent  que  contre  ces 
maladies,  mieux  vaut  avoir  une  méthode  thérapeutique 
éprouvée ,  que  se  livrer  à  un  tâtonnement  inutile  dans  la  vue 
de  trouver  des  moyens  toujours  et  absolument  curatifs; 
puisque,  quoiqu'il  fût  prématuré  d'annoncer  qu'il  n'existe 
pas  de  médication  de  ce  genre  contre  les  fièvres  graves,  les 
résultats  obtenus  permettent  au  moins  de  conclure  que  cette 
médication  n'est  pas  encore  trouvée.  Heureusement  la  ques- 
tion proposée  n'exige  pas  la  neutralisation  directe  des  fièvres 
graves,  mais  leur  enrayement  ;  car  si  nous  savons  d'une  part 
tous  les  droits  que  la  découverte  des  vrais  spécifiques  de  ces 
maladies  aurait  à  la  reconnaissance  de  l'humanité,  en  réali- 
sant le  grand  vœu  thérapeutique ,  nous  n'ignorons  pas  aussi 
combien  cette  découverte  est  encore  loin  d'être  faite.  Kn  atten- 
dant donc  qu  elle  se  fasse,  il  serait  déjà  heureux  de  trouver  les 
moyens  d'enrayer  la  marche  quasi-fatale  de  ces  maladies. 

Tant  que  nous  n'aurons  pas  des  fièvres  graves  une  théorie 
complète,  que  nous  ne  connaîtrons  pas  leur  cause  ou  du  moins 
le  mode  particulier  de  leur  développement,  nous  n'aurons 
pas  de  ces  maladies  de  méthode  d'enrayement  sûre  et  directe; 
Dous  serons  bornés  à  la  voie  de  l'hypothèâe,  d^rëtn^risme 
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4>^  de  l'analogie.  Toutefois^,  ai  nous  possédons  un  jour  des 
remèdes  spépi&qv^  cot^tre  les  fi^uces  gray.es,  ce  seroal,  je 
crois,  des  ageo^ts  capa)}les  d'aller  aut  forces  vives  en  sens 
contraire  de  la  pause,  essentiellemeat  débilitante.  Eh  bien  ! 
Il  est  qne  substance,  jiujourd'hui  presque  abandonnée^,  il  est 
vrai,  mais  doR4  plusieurs  observations  remarquables  avaieift 
prouvé  la  s^vef^ine  propriété  de  relever  k  vitaLilé  com- 
promise. 

i(  Devaiiit  les  faifs  d'Alphonse  Leroy  et  de  Jaequemin,  a 
éit  Orfila,  il  est  impossible  de  i^éconnatire  dans  le  pfaos- 
pbore  une  action  des  plus  énergiques  qui,  bien  appliquée  ft 
bien  maniée  pourrait  être  de  quelque  succès  dans  quelques 
icir constances;  ^insi,  dans  certaines  fièvres  graves,  dans  les 
inaJadies  typhoïdes,  dans  les  étals  adynamiques,  dans  tous  les 
cas  où  Téconomie  tout  entière  semble  être  épuisée,  où  la  ijie 
ya  s'éteindre  sans  que  Ton  puisse  découvrir  un  organe  pro- 
iondément  atteint,  où  le  malade  succombe  sous  riniluenee 
d'un  atraiblissement  général,  le  phosphore  semblerait  indi* 
que,  et  Ton  pourrait  attendre  des  effets  inespérés.  » 

V  Le  phosphore  est  indiqué,  dit  B^yle,  où  la  mort  est  îm* 
nânente,  par  suite  de  l'atteinte  extrême  portée  à  la  vilalit^, 
sans  aucune  aliéraiidn  profonde  dek  structure  des  orgaa^f; 
c'est  ce  qu'on  voit  dans  toutes  les  fièvres  continues  graves, 
parvenues  è  leur  dernière  période,  soit  qu'elles  dépendent 
d'un  empoisonnement  miascpatique.  comme  le  typhus  con- 
tagieux, la  peste,  etc. ,  ou  d'une  altération  spontanée  du  sang, 
comme  la  fièvre  dite  adynamique  ou  putride;  dansces.caa, 
le  phosphore  ranime  la  vie,  donne  à  la  nature  les  moyens  de 
résister  efficacement  à  la  maladie;  et  d'éliminer,  parles  voies 
ordinaires  d'excrétion,  la  cause  matérielle  dont  elle  dé- 
pend. » 

Ce  passage  est  une  copclusion  tirée  d'une  série  de  fièvres 
graves  guéries  par  ce  moyen. 

L'analogie  m'a  fait  penser  à  une  maladie  dont  le  caract^&QQ 
essentiel  est  aussi  l'extinction  des  forces  vitales,  viiali  prin^ 
eipio  directe  adversus^  au  choléra  asiatique^  pour  leqijie  Jie 
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monde  entier  réclame  un  spécifique.  Je  ne  sache  pas  que 
personne  ait  encore  songé  à  essayer  le  phosphore;  cepen- 
dant les  titres  précédents,  par  lesquels  il  se  recommande, 
sont  très-encourageants  :  il  lui  faudrait  un  grand  nombre  de 
faits  pour  établir  son  efficacité.  C'est  à  ceux  dont  la  position 
permet  des  essais  nombreux  à  nous  les  fournir. 

Mais,  en  attendant,  quels  sont  les  moyens  qui,  employés 
dès  le  début  des  fièvres  graves,  peuvent  le  plus  sûrement  en 
enrayer  la  marche  ?  La  question  ainsi  posée  indique  qu'en 
dehors  des  médications  spécifiques  ou  radicales*  et  de  l'ex- 
pectation  absolue,  il  doit  exister,  pour  l'intervention  pratique, 
une  autre  voie  qu'on  nous  convie  à  découvrir. 

Pour  moi,  plus  je  réfléchis  sur  ce  sujet,  plus  je  considère 
les  fièvres  graves,  plus  elles  me  semblent  avoir  de  commun 
quelquefois  d'être  formées  d'un  lien  inextricable  que  la  raison 
cherche  en  vain  à  délier,  mais  que  l'empirisme  peut  rompre, 
sinon  par  le  glaive  de  la  spécificité,  au  moins  par  les  armes 
delà  perturbation. 

B.  Perturbateurs. 
Il  est  une  méthode  qui  ressemble  à  la  méthode  spécifique 
par  sa  hardiesse,  son  empirisme  et  la  promptitude  de  ses 
résultats ,  c'est  la  méthode  perturbatrice. 

Toutefois,  celte  dernière  méthode  s'écarte  déjà  un  peu  de 
Tempirisme  et  se  rapproche  des  méthodes  rationnelles;  car, 
tandis  que  par  la  méthode  spécifique  le  médecin  adresse 
aux  états  morbides  des  moyens  dont  il  peut  ignorer  la  ma- 
nière d'agir,  par  la  méthode  perturbatrice,  il  s'adresse  avant 
tout  à  la  force  vitale  pour  provoquer  de  ce  centre  d'énergie 
un  certain  ordre  d'actions  organiques,  favorables  suivant  les 
cas,  et  qu'il  est  ordonné  au  praticien  de  connaître  avant  d'en 
prescrire  l'application  et  d'y  soumettre  les  malades. 

Si  j'ai  placé  la  méthode  spécifique  avant  celle-ci,  ce  n'a 
été  que  par  rapport  à  son  importance  ;  mais  par  rapport  à 
l'ordre  d'application,  elle  doit  céder  le  pas,  pour  l'enraye- 
ment,  à  la  méthode  perturbatrice.  La  méthode  spécifique 
suppose  que  la  maladie  est  parfaitement  établie,  et  que  sa 
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génération  est  absolument  consommée;  tandis  que  quand  elle 
n'est  encore  que  dans  r acte  de  sa  production,  c'est  le  cas 
d'enrayer  le  progrès  qui  va  suivre  ;  c'est  le  moment  des 
moyens  perturbateurs,  qui  sont  donc,  plus  que  tous  autres, 
les  moyens  du  début.  Saisir  ce  moment,  et  apprendre  à  se 
servir  avec  habileté  des  puissances  d'enrayement,  là  est  le 
cœur  de  la  question  ;  car,  dans  mon  esprit,  perturbation  me 
semble  synonyme  d'enrayement. 

Pour  donner,  du  reste,  à  la  méthode  perturbatrice  son 
véritable  rang,  il  ne  faut  qu'énoncer  cette  vérité  vulgaire , 
que  le  travail  morbide  doit  être  d'autant  plus  facile  à  con- 
trarier, à  enrayer^  qu'il  est  plus  près  du  commencement.  La 
première  période,  si  période  il  y  a  dans  les  fièvres  graves, 
est  celle  où  il  est  encore  possible  de  troubler  le  mal  commen- 
çant ;  car,  quand  le  principe  du  mal  a  empreint  tout  Torga- 
nisme,  il  n'est  guère  plus  temps  de  rompre  l'acte  morbide 
qui  s'est  réalisé  dans  les  organes.  Principiis  obsta,  sero  per- 
turbaiio  paratur  ciim  mala  per  longas  invatuere  moras. 

La  méthode  perturbatrice  se  distingue  encore  de  la  mé- 
thode spécifique,  en  ce  qu'elle  ne  prétend  pas,  comme  celle- 
ci,  emporter  le  mal,  le  détruire  par  une  action  directe,  mais 
seulement  empêcher  son  entretien  et  son  exaspération.  La 
méthode  perturbatrice  est  donc  la  vraie  méthode  d'enraye- 
ment, puisque  tandis  que  la  méthode  spécifique  coupe  court 
au  mal,  celle-ci  n'a  d'autre  prétention  que  de  ralentir  la 
marche  du  mal,  de  Y  enrayer,  en  laissant  à  la  nature  sa  part. 

C'est  en  pleine  raison  que  la  médecine  admet  deux  sortes 
de  cures  :  la  radicale  et  la  pa/iialice.  Dans  son  vrai  sens,  la 
première  met  un  terme  à  la  maladie  et  fait  qu'elle  ne  peut 
durer  ;  elle  n'est  possible  que  par  les  spécifiques  dont,  par 
conséquent,  nous  aurions  pu  ne  pas  même  parler.  L'autre 
cure,  la  cure  palliative,  est  celle  qui  se  borne  à  changer  une 
maladie  en  une  autre,  à  en  affaiblir  les  phénomènes,  et  par 
suite  en  diminuer  les  dangers.  A  cette  dernière  se  rapporte 
légitimement  l'enrayement,  qui  ne  suspend  pas  les  phéno- 
mèneii  morbi(!es,  mais  en  arrête  les  progrès,  ou  les  ramène 
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dans  un  cercle  où  ils  soient  moins  redoutables,  c'est  l'œùvfis 
de  la  perturbation. 

Lorsqu'une  maladie  est  de  nature  à  marcher  opiniâtre- 
ment vers  une  terminaison  funeste,  et  qu'on  ne  peut  rien 
attendre  do  pire  que  ce  qu'elle  prépare,  on  la  trouble  par 
une  médication  énergique,  (|ui  n'a  pour  but  que  de  changer 
Tétat  actuel  des  choses;  car  on  ne  peut  que  gagner  au  chan- 
gement. 

Les  moyens  perturbateurs,  comme  le  dit  Barthez,  con- 
viennent aux  maladies  où  l'on  a  lieu  de  craindre  que  les 
iDOuvemen  s  spontanés  de  la  nature  ne  soient  impuis- 
sants pour  en  opérer  la  guérison,  et  dans  celles  qu'on  ne  peut 
décomposer  en  des  éléments  bien  déterminés  dont  on  ne 
puisse  être  assez  sûr  de  remplir  les  indications;  or,  quelles 
sont  ces  maladies,  sinon  les  fièvres  graves? 

Pujol  ne  voulant  pas  généraliser  la  méthode  perturbatrice, 
et  reconnaissant  qu'il  est  des  maladies  dans  lesquelles  il 
faut  s'en  abstenir,  a  recours  à  une  distinction  lumineuse.  Il 
divise  les  maladies  en  chaudes,  en  froides  et  en  neutres. 
Cette  distinction  seule  suffit  pour  établir  les  maladies  dans 
lesquelles  les  moyens  perturbateurs  seraient  dangereux;  ce 
sont,  on  le  conçoit^  les  maladies  chaudes;  celles  dans  les- 
qu«3lles  ils  sont  ut. les,  sont,  au  contraire,  les  maladies  froides 
ou  chroniques  ,  en  donnant  à  ce  dernier  mot  son  véritable 
sens,  c'est-à-dire  alors  non-seulement  les  maladies  dans  les- 
quelles les  forces  curaiives  sont  usées,  mais  encore  celles 
où  elles  sont  compromises.  Dans  cette  dernière  catégorie  se 
trouvent  naturellement  leslièyre&afferiires  in  dé  finies  chro- 
nique^^ c'est-à-dire  les  fièvres  graves,  c'est-à-dire  encore  lès 
fièvres  privées  de  sanabililé. 

Je  viens  de  dire  que  les  ;noyens  perturbateurs  étaient  les 
vrais  moyens  enrayants  du  début  des  lièvres  graves  :  j'ajoute 
que  ces  moyens  ne  conviennent  précisément  qu'au  début  de 
ces  maladies,  lorsque  encore  les  forces  sont  capables  de  ré- 
pondre à  leur  appel.  •  Si  la  fièvre,  dit  M.  C  ayol,  se  présente 
avec  un  haut  degré  d'intensité,  si  le  sujet  a  quelques  fà- 
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çbeuses^prédispositions,  si  surtout  la  fièvre  a  quelque  ^d,^- 

;  Jpgie/lës  son  début  avec  une  maladie régnante.d'un  caractèjfe 

.jgrave,  ,1a  .néces3iié  d'agir  n'e3t  plus  une.qu^esiion,  il  faut  3aps 

retard  chercher  les  rnoyeps  d'arrêter  ou  A^nrayer  du  moins 

,  Ja  inarche  de  cette  fièvre.  » 

La  gravité,  le  début,  sont  donc  les  indications  majeures 
,âe  la  perturbatiQO  ;  toutes  les  autres  considératijons  fléçhis- 
^^nt.devaqt  ccs.caractères.  Je  veujidireque»  pour  se  décider 
,;&  l'emploi  des  moyens  perturbateurs,  il  ne  s'agit  pas  de  sa- 
,yoir  dans  quel  oi;gane  qu  dans  quelle^ portion  d'organe  ily.a 
f^l^gmentation  de  chaleur  ou  de  sensibilité,  ni  de  s'inquiétpr 
ji;d^ns  tel  ou  tel  point  de  la  membrane  muqueuse  il  y  a  p|us 
j^u  moins  de  rougeur  ou  d'épaississement.  Dans  un  co.up 
4'élat,  ces  considérations  sont  trop  accessoires,  et  le  mé- 
decin enrayant  a  trop  à  s'occuper  de  la  nature, de  la  fièvre, 
vde   l'état   des  forces  auxquels  les  agents  perturbateurs 
VQPt  être  adressée,  à.prévoir  surtout  le  genre  de  réaction 
que  sa  détermination  vajproduire.  C'est  vers  l'économie  tout 
,, entière  que  sont  dirigées  ces  médications  principales,  pour 
lesquelles  sans  doute  firent  inventés  les.  mots  de  médicaiiont 
.héroïques. 

€  Lorsqu'il  s>git,  en  effet,  dit  J\\  Cayol,  de  faire  choix 

,4'une  médication  pojir  arrêter  la  marche  d'une  fièvre,  il  ne 

sert  de  rien  de  $avoir  s  il  y  a  pu  s'il  n'y  a  pas  quelque,  altéra  • 

.  tion  dans  les  plaq.vies  elliptiques  de  l'intestin  grèje  ;  car  çjçs 

_  laltérations  locales,  lorsqu'elles  existent,  ne  sont  pas  ca.use, 

,Wais  effet  d«  la  fièvre,  çt  tors  même  qu'elles  auraiejit  précédé 

la  fièvre,  que  pourraitiop-Qn^jjtiférer  pour  le.traitemeqt?  ab- 

,;$olume*îtriep..  * 

,ijilalheureusppa^)t,  la.n)élhQde  perturbatrice  a  été  peu  é^u- 
.;diée;.mtaJheureusemçiitJe  charlatanisnje  pt  la  cupidité,  ont 
^jeté,$«r  ejle  un.fôcUçux  discrédit,  et  e^le  a  eu  trop  souvent  à 
n'rQij^gir  deleur,oi;igineempiri^que  ;  cerrtaiiis  auteurs  l'ont  même 
..regardée  conimejPGu.aççei).t(ib!e,.En  effet,  elle  devient  une 
^4oa,dai;){feiH3use  daq^  clés  ^maius. inexpérimentées  ou  inha- 
biles. 11  ne  s'agit  p:^  dcJV^PP^i'fo^'^  maisidç  frapper  juste  : 
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îl  faut  bien  quelquefois  que  le  praticien  soit  hardi,  maïs  il  rie 
faut  pas  qu'il  soit  audacieux  ni  téméraire;  il  faut  qu'en  lui 
la  hardiesse  soit  légitimée  par  la  science,  qu'elle  s'allie  étroi- 
tement à  la  prudence;  il  faut  qu'il  soit  pénétré  de  celte  ma- 
gnîHque  m-^xime  :  Salietn  non  noceas^  et  de  cette  autre  lEst 
modus  in  rébus. 

La  méthode  perturbatrice  est  celle  qui  exige  le  plus  de 
sagacité  et  de  savoir;  précisément,  parce  qu'elle  n'offre  au- 
cune ornière  à  la  routine,  et  que  le  praticien  doit  s'ouvrir 
l^ii-même  la  route.  Un  coup  d'état  suppose  dans  celui  qui 
l'ose  une  finesse  de  politique  médicale  qui  sait  saisir  le  fil 
de  la  conspiration,  et  le  rompt  sans  violer  les  contre-indica- 
tions que  l'état  spécial  impose.  Étudier  la  perturbation  et  les 
moyens  qui  la  produisent,  est  donc,  pour  les  fièvres  graveis, 
de  la  plus  haute  importance. 

En  tète  des  perturbateurs  se  placent  les  évacuants,  magis 
agent  es  in  exagilando  quam  évacua  ndo,  (  Van  Swielen)  et  dans 
la  médication  évacuante,  d'abord  les  vomitifs. 

On  a  demandé  de  tout  temps  aux  vomitifs  la  perturbation 
pour  enrayer  les  fièvres  afl'ec  ives;  c'est  ce  que  l'histoire  de 
toutes  les  épidémies  nous  apprend.  On  voit  tous  les  médecins 
mettre  dans  les  vomitifs  la  plus  grande  confiance.  L'histoire 
des  fièvres  graves  nous  offre  le  grand  Sydenham  retirant  des 
vomitifs  la  plus  frappante  utilité  dans  l'épidémie  de  1601. 
Telle  fut  la  pratique  de  Baglivi  dans  le  traitement  des  fièvres 
qui  régnaient  aux  environs  de  Rome;  de  Tissot,  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  épidémiques  de  Lausanne,  de  Sarconne, 
dans  les  maladies  observées  en  1764. 

Les  voiTiitifs  agissent  sur  le  système  nerveux,  qu'ils  modi- 
fient puissamment,  et  dans  lequel  ils  suscitent  des  troubles 
qui  retentissent  dans  toute  l'économie  ;  ils  soulèvent  précisé- 
ment le  système  sur  lecpiel  porte  en  particulier  l'action  des 
causes  graves;  ils  soulèvent  le  système  nerveux,  l'agent  le 
plus  direct  de  toute  perturbation.  Que  de  perturbations  dans 
l'acte  du  vomissement  et  dans  les  nausées  qui  le  précèdent, 
et  dans  l'état  d'affaissement  qui  le  suit^ 
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^^€  Ilçst  très  vraisemblable,  dit  Hildenbrand,  que  la  secousse 
de.  tout  le  corps,  jusque  dans  la  plus  petite  fibre  ;  que  la  réso- 
lutloq  du  spame  qui  en  est  la  suite;  le  rappel  de  Texhalation 
(Cutanée,  et  principalement  des  sécrétions  des  membranes 
ipuqueuses;  Teffet  sympathique  de  Testomac  sur  le  cerveau, 
ainsi  que  beaucoup  d'autres  changements  Inconnus  jusqu'ici,^ 
que  les  vomitifs  sont  en  état  de  produire,  sont  les  effets  sa- 
lutaires de  ces  remèdes;  ils  seront  toujours  fort  étonnants  et 
très  intéressants  pour  le  médecin  praticien,  quoique  leur 
cause  fondamentale  ne  soit  pas  encore  découverte.  » 

€  Les  effets  auxquels  les  vomitifs  donnent  lieu  sont  beau- 
coup plus  étendus  qu'on  ne  le  pense  communément;  ledf 
action  est  loin  d'être  purement  locale  ;  on  doit  les  ranger 
parmi  les  puissants  modificateurs  de  l'économie  entière,  i 
(Andral.) 

Pour  que  la  perturbation  causée  par  l'agent  vomitif  suffise 
pour  enrayer  une  fièvre,  il  faut  pourtant  que  l'affection  soit 
clés  plus  faciles  à  emporter  ;  car,  sous  ce  rapport,  il  est  parmi 
les  fièvres  graves  des  degrés.  Il  en  est  qui  tiennent  moins  à 
l'organisme,  et  qu'une  moindre  perturbation  déracine.  D' att- 
ires, pour  être  avulsées,  exigent  de  plus  violents  efforts.  Je 
l'ai  déjà  dit,  l'avortement  de  la  fièvre  grave  sera  d'autant 
plus  facile,  qu'elle  sera  plus  près  de  la  conception.  Le  vomi- 
tif egt  un  moyen  abortif  du  dSbut;  mais  quand  l'affection  a 
gagné  de  profondeur,  les  vomitifs  perdent  de  leur  opportunité, 
et  vient  mieux  le  temps  des  purgatifs,  d'autant  que  la  plu- 
part du  temps,  la  cause  des  fièvres  graves  produit  la  stupé» 
faction  du  système  nerveux,  stupéfaction  que  l'action  vomi- 
tive augmenterait,  si  elle  n'était  employée  à  temps  et  d'une 
manière  assez  heureuse. 

,  A  ce  propos,  il  est  bon  d'observer  que,  comme  la  plupart 
des  agents  médicateurs,  les  vomitifs  ont  deux  actions  :  une 
action  de  sédation  directe  et  une  de  réaction.  11  est  des  cas 
^àns  les  fièvres  graves  dans  lesquels  on  veuille  mettre  ïà 
première  à  profit,  atténuant,  autant  que  possible,  la  seconde; 
cette  action  sédative  a  certainement  son  mérite,  mènie  au 
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point  de  vue  enràyaDt  dans  des  maladies  où  le  dyâtènie  nerveax 
manifeste  de  Texcitatlon.  11  serait  du  plus'bamlûlérôtde  Téta- 
dier  ici;  mais  c*est  la  réatlion  qùî  appartient' àia  perturba-* 
Uon.  Quand  on  veut  Tobtenir  par  Ifes  vomltîFfe^  otï  voudràS* 
^iter  la  sédation,  et,  malheureuséiâetll,  la  rëaetioil  que  rbtf 
Veut  obtenir  est  d'autant  plus  vive  et  pluS  franclie,  que  Ik' 
sédation  que  Ton  veut  éviter  est  plus  marquée.  La  sciencA' 
vient  pourtant  ici  au  secours  de  Tart,  en  nous  apprenant  que" 
nous  pouvons  trouver  un  correctif  à  cette  loi,  d*aborâ  dans  lé' 
choix  de  la  substance,  et  puis  dkns  son  mode  d'administra- 
tion. 

Quant  à  la  substance»  le  tartre  stibié  est  en  première  ligné. 
<)uant  à  son  emploi^  le  meilleur  c'est  en  un  seule  fois  et  pàf 
une  dose  suffisante  pour  déterminer  une  réaction  vive  el 
prompte. 

Je  le  répète  encore,  car  ceci' est*  le  pteniîer' principe  d^en- 
rayement,.  quand  f  é'conomie  n*'est  que  superficieirement  attât* 
quée,  il  ne  faut  qu'une  nnédication  superficielfie  ;  maisquandf 
elle  est  profondément  émue,  il  faut  l'émouvoir  en  proportioil. 
A  une  cause  modificatrice  pirofoudW  il  faut  une  modiflcationf 
plus  énergique.  Eh  bien  I  la  science  met  dans  nos  thains  uni 
arme  d'une  plus  grande  portée,  c'est  là  purgatibn  appeliM 
ie  tout  temps  médecine. 

(La  suite  à  un  prochain  cahier,^ 

uiEirritË  Et  m  itiENtitE  dd  typhus 

e€  de   tm  Fièvre  typhoMè, 

Mémoire  présenté  k  TAcadémie 
WAn     m.     BAVBBIIS'. 


«  ted  nombreux  documents  que  j^ài  recueTllVs^  en^  (^runéa 
et  à  Constantfnople  me  permettent  de  traiter iii  exten^Vîm* 

Sortante  question  du  typhus  des  àrméed.  P'ôul^  1^  môtbétft,  jl^ 
emande  à  l'Académie  dèd  sclétk^ëâ  de  rhe  bornera  féxaitfrétt 
;^mmaire  de  lldenfité  et  dté  là  âbff-itf entité  dii  ^6 Uë  étdft 
ta  fièvre  typHoïde.  C!é  point  de  Vue  dîvfeè  éii(îôrô  ïa  éôienCÉT; 
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maisi  à  l'armée  d'Orient,  on  peut  dire  que  tous  les  médeoins 
SQMt  aujourd'hui  convaincus  de  la  non-identité. 

<  J^tioloffie.  —  On  s'accorde  généralement  à  reconnaîtra 
q^ue  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  ont  pour  cause  le  miasme 
organique.  C'est  incontestable,  au  moins  pour  le  typhus  :  i^ 
eat  eugendré  par  la  misère,  par  l'accumulation,  par  fencoofi- 
bremeut  dans  les  prisons,  dan^  les  navires,  dans  les  camp$^ 
<Jans  les  hôpitaux  ;  on  pourrait  le  faire  naître  et  mourir  à  vq* 
lonté.  Il  n  en  est  pas  de  mêtDe  de  la  fièvre  typhoïde  ni  des  mala- 
4iesépidémiques,tellesque  lecholéra,  qui, quoi  qu'i>n  fasse, ap- 
paraissent fatalement  et  disparaissent  sans  qu'on  sache  pour- 
quoi. Une  fois  né  spontanément  $ous  Fempire  des  causes 
précitées,  le  typhus  se  propage  ensuite  par  infection.  )La 
contagion,  encore  mise  en  doute  pour  la  fièvre  typhoïde, 
D'est  pas  contestable  pour  Iq  typhus.  A  l'ambulance  de  la 
première  division  du  troisième  cprps,  presque  tout  le  per? 
son nel  hospitalier,  presque  tous  les  soldats  entrés  pour  d'a,u- 
Ves  maladies,  et  quinze  médecins  sur  sei^e  ont  eu  le  typhus,, 
Entre  te  Crimée  et  (  onstaotinople^  trepte-sept  médecins,vin^Ç 
sours  de  charité,  huii  aumôniers,  des  centaines  d'infirmier^^ 
tôfis  pleins  de  santé,  sopt  mari,^  empqisQflpé^i  A»  SQuffl^  iji,^%, 
ipjilades  typhiques. 

n  Qu'il  y  ait  infection  ou  (contagion,  vraisemblablement  Içjj 
4>e^  h  la  foi3,  n'importa,  le  résultat  jBSt  le  ipèipe  :  rinfeciiop^ 
qui  i)iefl  certainement  a  te  plus  grande  part^  çst  bien  plu§ 
r#4optable  que  te  contagion,  puisqu'il  $uPit  de  respirer  l'is^ij: 
Qiwiaqfjiné  par  les  typhiques,  xl^ns  le  prw^^r  ç^s,  tandi^ 
qp'il  n'yanr^  qn'hne  pa?  les  topcber  ppu;  êtrç  pré^ervj$ 
dans  le  second.  C'j^st  par  ces  proprifêtés  contagieuses  que  Ig 
mteampdu  typbw^  $e  revête;  il  ,qsit  attesté p^ te  pr-pp^gaiioa 
dM  0éau  et  wie  grande  xnortallt^ë  partant  où  il  a  été  apport^ 
Ni»  hôpitaux  de  ÇoostaPtinopte  l'oni  reçu  4p  J^  Criméç. 

lUdifférepce  qu'ily  amtrp  le  typbusetlç^iPaWi^sépiid^i 
nwquji^  ordinaires,  c'est  que  €elte3-jçi  p'wt  qu'une  d;qr^f 
passagère  dépendante  de  l'action  et  dfl  )'^t  atWQspJiériqa/fi^ 
taodis  gme  le  Jypfejw  4u/e  tm  ^¥'op  »fi,^\!Si^  ^^  rendu 
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maître  de  riDfection.  Aussi,  tandis  que  le  médecin  d'bdpîtal 
86  borne  à  traiter  les  typhiques,  le  médecin  en  chef  d'aroiée 
doit  arrêter  le  fléau  par  des  mesures  de  haute  prophylaxie. 
L'incubation  du  miasme  organique  paraît  être,  en  moyenne, 
de  SIX  jours.  Mou  secrétaire  a  contracté  le  typhus  sept  jours 
après  avoir  visité  avec  moi  l'hôpital  russe  de  laBalbec,  où  il 
régnait.  L'empoisonnement  miasmatique  a  marché  quelque- 
fois lentement  en  Grimée,  quand  il  rencontrait  une  très 
grande  puissance  de  réaction,  et  pendant  le  temps  qui  pré^ 
cède  son  apparition  complète,  on  peut  suivre  sur  la  physio- 
nomie des  médecins^  où  la  stupeur  a  laissé  sa  trace  visible, 
les  progrès  du  mal.  Ces  cas  d*inrection  lente  et  progressive 
ont  été  presque  toujours  mortels. 

«  Marche.  —  Le  typhus  de  Crimée  a  offert  une  marche 
moins  uniForme  et  moins  régulière  que  celui  qui  a  été  si  bien 
décrit  par  Hildenbrand.  L'irrégularité  du  typhus  de  Cri- 
mée tient  à  diverses  causes,  parmi  lesquelles  il  faut  noter  en 
première  ligne  le  scorbut,  la  dyssenterie,  les  fièvres  inter- 
mittentes dues  surtout  aux  marais  de  la  vallée  de  la  Tcher- 
daïa.  C'est  à  partir  du  1^^  janvier  1856  que  le  typhus,  qui, 
l'année,  précédente  avait  commencé  à  poindre,  a  pris  de 
grands  développements;  maïs  dans  les  derniers  temps  du 
siège  de  SébastopoK  la  pourriture  d'hôpital,  ce  typhus  des 
jilaies,  avait  fait  de  grands  ravages.  Pour  éclater,  le  typhus 
contagieux  n'attendait  plus  que  la  Concentration  et  l'accumu-* 
lation.que  la  rigueur  de  l'hiver  a  amenées  naturellement. 
Les  soldats,  blottis  dans  leurs  tentes  hermétiquement  fer- 
mées, dont  le  sol  était  humide  et  imprégné  d'impuretés,  ont 
subi  l'empoisonnement  do  miasme  organique; 

«Le  typhus  régulier  deHildenbrandauraitpu  se  moutrersur 
lés  médecins,  sur  les  aumôniers  et  sur  h  personnel  hospita- 
lier de  Constantinople  dont  la  constitution  n'était  pas  altérée. 
Ici  encore  rirrégularité  a  été  la  règle  ;  aussi  les  huit  périodes 
àécriies  par  Hildenbrand  n'ont-ellès  peut-être  pas  été. 
observées  une  seule  fois. 

«  L'état  prodromal  (lassitude,  sommeil  non  réparateurs 
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douleurs  lombaires,  horripilationsi,  tension  douloureuse  de 
la  tête,  vertiges) ,  si  commun  dans  la  iQëvre  typhoïde,  a  sou^ 
vent  manqué.  Le  typhus,  assez  souvent,  débute  d'emblée 
par  un  frisson  initial  et  par  la  période  inflammatoire,  mar- 
quée paruD  état  catarrhal  plus  ou  moins  prononcé  des  yeux, 
des  fosses  nasales  et  des  bronches  ;  par  une  forte  céphalal- 
gie frontale,  vertigineuse,  comme  dans  l'ivresse  ;  par  la  stu- 
peur, qui  est  le  cachet  du  typhus  ;  par  un  délire  calmant  ou 
furieux  ;  par  une  grande  prostration  des  forces  ;  par  une  soif 
intense,  et  souvent  par  un  état  saburral  des  voies  digestives. 
La  peau  brûlante  se  couvre,  après  deux  ou  trois  jours,  d'une 
éruption  exanthémateuse  qui  n'a  manqué  que  chez  les  sujets 
déjà  épuisés  par  d'autres  maladies^  et  qui  difl*ëre  essentiel- 
lement de  celle  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  se  montre  au  tronc 
et  aux  membres  par  groupes  irréguliers  de  taches  arrondies 
d'un  rouge  foncé  sans  relief,  moins  grandes  qu'une  lentille, 
ne  disparaissant  pas  par  la  pression  ;  sans  pétéchies,  sans  su» 
damina,  que  je  n'ai  vus  que  trois  ou  quatre  fois  sur  des  mil- 
liers de  malades. 

«  La  continuité  de  la  fièvre  avec  pouls  de  100  à  130  pulsa- 
tions, plus  ou  moins  développé  ou  déprimé  même,  soit  par 
une  débilité  antérieure,  soit  par  une  dépression  réelle  des 
forces  vitales,  a  été  souvent  interrompue  par  un  et  plus  ra- 
rement par  deux  paroxysmes  réguliers  en  vingt-quatre  heu- 
res, assez  semblables  à  des  accès  de  fièvre  rémittente,  qui> 
ont  donné  au  typhus  de  Grimée  un  caractère  particulier.  Le 
ventre  est  souple,  sans  douleur,  sans  météorisme,  sans  ce 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  si  caractéristique 
de  la  fièvre  typhoïde.  La  constipation  a  toujours  remplacé  le 
flux  intestinal  de  la  fièvre  typhoïde  quand  la  dyssenterie 
n'existait  pas  déjà  avant  l'invasion  du  typhus.  Après  la  pé- 
riode inflammatoire,  qui  dure  cinq  à  six  jours,  survient  la 
période  nerveuse,  marquée  par  les  phénomènes  ataxiques  ou 
adynamiques,  et  souvent  par  un  mélange  des  deux  à  la  fois  ; 
elle  ne  dure  que  de  quatre  à  cinq  jours,  et  est  peu  pronon- 
eëe  quand  la  convalescence  doit  être  frs^nche. 
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t  La  daréé  du  typhus  a  présenté  des  caractères  bien  trias^ 
ohés  a?ee  ceux  de  la  Aèvre  typhoïde.  La  mort  est  survenue 
souvent  le  troisième  jour,  même  le  deuxième  et  quelquefois 
le  premier.  Il  était  dlok*s  filudroyam,  dans  la  force  thi  moti 
Rarement  il  a  persisté  au  delà  de  douze  à  quinze  jours,  à  moins 
dé  complications,  telles  que  des  congestions  organiques  dé 
Tnine  des  trois  cavités  splaochniques. 

Le  retour  a  la  santé  a  presque  toajours  eu  lieu  dans  les 
dix  premiers  jours.  1^  tnalade  passait  tout  à  coup  du  trépas, 
à  ta  vie  ;  le  déKre,  la  ^upeur  toitibaiest  tout  à  coup  comms. 
par  magie  ;  mais  le  malade  éonserve  encore  des  canchemarë 
très  pénibles,  de  la  sardité,  un  affaiblissement  de  la  vue  el 
née  |>erte  plus  ou  moins  complète  de  la  mémoire.  Téuiefois  OÉ 
ne  remarque  pas«  comine  daris  la  fièvre  typhoïde,  la  chutt 
des  cheveux.  Ces  heureux  changements  sont  souvent  précè* 
déè  d'épistarîs,  de  sueurs,  d^uhues  eritiqoes^  et  qnelquefoil 
de  yarotidiièë. 

c  La  toovalesi^enoe,  si  lente  tiaas  la  fièvre  typhoïde,  mar^ 
che  rapidement  dans  le  typhus,  et  les  écarts  de  li^iné  sont 
peu  redoutables  ;  te  qai  s'explique  piar  l'absence  de  pk^ues 
de  lésion  des  follicules  intestinaux  et  d'engongetnént  deè 
ghtndes  méseotériques,  dont  la  constance  esc  l'uà  déi  prkr> 
olji'aaK  caractères  de  la  fièvre  typhoïde.  Deâ  oentaines  d'as^ 
tefsiëstint  constamment  donné  des  résultats  négatifs  ^  et 
dtoé,  sauf  des  granulations  miliaifes  et  quelques*  ptaquei 
pointt4fées  de  notr,  cosime  les  grains  d'uue  bairbe  fhiîohe,  à 
lafro  de  l'intestis  grêle 

it  ^  trouvs  là  rate  et  le  foie  soHveb  t 'gorgés  de  sattg  et  i«« 
mbHtB.  Les  posmoad,  quand  il  y  a  eu  vefs  ^mx  Une  eongbs^ 
tkm  locale,  sont  engoués  on  bé[Mitisds,  surtotrt  à  la  partît 
déclive,  tt  Quelquefois  le  siège  de  petits  noyaux  apoplecti^ 
qies.  Les  lésit>»s  les  plus  ^onstahtës  sont  du  c6té  ^  i^er» 
veau  :  forte  injection  èângoine  des  méningeft,  épanchèineàt 
aériedx^  teinte  opaline  dé  l'arachnoïde,  et  quelquefois  avèa 
plaques  pseudo  membranënsës  ;  substance  cérébrale  piqaë^ 
tée,  ou  ramollie>  du  suppurée  à  ia  surfsoèi  Les  adtbnrs  s'aè* 
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condjeat.suf  H  non-récidive  de  la  fièvre  typhoïde,  Deux  mé- 
decins, M\l.  Lardy  et  Laval,  ont  succombé  au  typhus,  bien 
qu'ils  eussent  eu  quatre  ou  cinq  ans  auparavant  la  fièvre, 
typhoïde,^  4oni  on  a  pu  retrouver  les  traces  dans  la  cicatrice 
d'ulcères  instestinaux.  C'est  encore  là  une  preuve  de  la  non- 
identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde^ 

a^Traitem^nt.  — Avant  tout,  de  l'air  pur  sans  cesse  re- 
nouvelé ;  respecter  la  période  inflammatoire  comme. un  effort 
suprême  cie  la  nature  pour  chasser  au  dehors  le  poison  mias« 
maii^ue  par  une  poiissée  exanthéipatique  à  la  p^au  ;  ne^ 
saigner  que  si  le  sqet  est  très  fort,  s'il  y  a  menace  d'apoplexie 
oét'ébpale  ;  préférer  le  plus  souvent  à  uue  saignée  générale, 
dtot^il'fêHit  être  très  sobre,  quelq'ueasaogstte&aux  apophyses 
ittastoîdes,  ou  quelques  ventouses  entre. les.épaulea;  recourifi 
aux  mômes  moyeps  quand  la  petitesse  dui  pouls  trahit  1!o{Hl 
pression  des  forces^  vitales,  qui  se  relèv6nt  après  une  déplé<>^ 
éw!t  sanguine  modérée.  Quand,  dès  le  début,  conune  dans* 
le  typhus  de  Crimée,  il'  y  a  des  paroxysmes  rén^tteçts,  tes* 
couper  par^ quelques  doses  de^sulfate  de  quiiMne  pour  réta«- 
Mir  la  continuité  de  la  fièvre^  qui  tombe  alors  d'elle-même 
a^ës  quelques  jours,  quand  elle  n'est-  pas  entretenue,  pan 
une  lésion  organique  accfdentelie.  Cette  complication  a  fré». 
quemment  lieu  quand  on  ne  prend  pas  soin  d'anéantir*  tout 
d^bord  les  paroxysmes.  Au  début  du  typhus,  un  éméto^ja- 
tarthîque  est  avantageux,  quand  surtout  il  existe  de  l'em-- 
barras  gastro-intcstinaf;  boissons  mucilagineuses  ou  acida*^» 
l^es,  et  même  eau  vineuse.  Dans  la  période  nerveuse,  re- 
courir aux  remèdes  usités  contre  l'ataxie  etl'adynamie.  Bans^ 
ce  dernier  ^as,  les  toniques,  tels  que  les  vins  de  Malaxa  etde^ 
Pbr.to,  ont  un  grand  succès. 

fsl^el  QSitle t^item^nt  qui  ^  données  résultats, les  plus.. 
4Kaptdg4m)(  ijl'a^rm^ft  d'Orient,  etf  auquel  se  spni  ralliés  ks. 
prjatiçi/ems  les  glji^ejfpérimentés^  te^q^ue  ftj.  le  médeçip  prin- 
<g4>pl,Caz{d.a$,,  qui,§^  gv^ppisé  Yixn  des  premiers  le  s,ulfate  de^ 
qBiPiWiPOWF  ç^gj^laf^^r  1^  i^érioà^,  iflfl^iptnatoir,^,.  ^ji  U  d^-. 
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barrasser  derélément  palustre  qui  a  eu  une  grande  inflaence 
sur  les  maladies  de  la  Crinr)ée.  n 

LITTERATURE  MEDICALE  FRANÇAISE. 

BB¥IJB  DB    I.A  PnBl98B  DB  PABIS. 

De  rautoplasiie  périostique.  Noavelle  mélbode  pour  le  traitement  àes  pseu- 
darthrose.4.  —  Des  itccidenu  dus  à  la  C(*6>alk)n  brusque  des  hémorrhagiei 
habituelles  chezies  sujeis  atiéuiiques.— Du  séion  dans  les  maladies  des  yeux. 

De  fautop/ustie  périostique.  Nouvelle  méthofie  pour  le  Ir^i^ 
temeni  des  pset(darthrose$. 
M.  le  professeur  Nélalon  a  parlé  à  sa  clinique  d'une  nouvelle 
otanière  de  traiter  les  pseudarlhroses.  M.  Jordan,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Manchester,  est  l'inventeur  de  cette  méthode»; 
et  il  a  proGté  de  son  séjour  à  Paris  pour  proposer  à  M.  Kéla- 
ton  Tappliration  de  cette  heureuse  innovation.  Déjà  M.  Jordaa 
a  pu  en  obtenir  une  guérison  dans  un  cas  désespéré  et  traité 
en  vain  par  beaucoup  d'autres  chirurgiens. 

Voici  en  quelques  lignes  en  quoi  consiste  cette  méthode  : 
Premier  temps  — On  découvre  Tos  comme  dans  les  cas  où 
\\  8*agit  de  pratiquer  la  résection  des  deux  fragments  non  réu- 
nis. Quand  on  est  arrivé  sur  les  os,  on  fait  une  incision  verti- 
cale sur  le  périoste  en  commençant  plus  ou  moins  haut  sur  le 
corps  de  l'os,  et  on  la  termine  vers  la  solution  de  continuité. 
On  attaque  ainsi  indifféremment  Tun  et  l'autre  fragment;  on 
dissèque  le  périoste  de  toute  part,  c'est-à-dire,  qu'on  le  sépare 
de  Tos  Cette  dissection  doit  être  pratiquée  avee  le  manche 
d!un  scalpel  et  par  petits  coups  ;  elle  est  un  peu  longue;  mais  il^ 
ne  faut  pas  employer  la  lame  d'un  bistouri,  parce  qu'alors  on 
coupe  infailliblement  une  partie  des  vaisseaux  du  périoste,  ou, 
perfore  même  souvent  cette  membrane  nourricière,  et  Ton 
s'ex^pose  ainsi  à  manquer  son  but.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
lorsqu'il  y  a  un  travail  pathologique  dans  un  os  comme  dans  une' 
pseudarthose,  le  périoste  est  épaissi,  plus  turgidc,  plus  vascu- 
laire  et  plus  facile  à  séparer  de  la  substance  osseuse.  Après' 
céUe  dissection,  on  a  une  espèce  de  manchette  périostique,  ou^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


JOIIRNAIX  DE  PARIS.  -  721 

verte  latéralement  comme  les  manches  de  nos  habits  on  de  nos 
chemises.  Pour  Tautre  fragment,  on  se  comporte  de  même,  eu 
ajrant  soin  de  pousser  la  dissection  du  périoste  dans  une  moins 
grande  étendue. 

Deuxième  temps.  • — ,0n  résèque  les  bouts  des  fragments  ; 
et  ici  l'on  emploie  lés  mêmes  instruments  que  pour  une  résec- 
tion ordinaire,  la  scie,  la  sonde  de  Blandin,  le  davier,  etc.  On 
doit,  autant  que  possible,  enlever,  toute  la  partie  de  Fos  qui 
est  recouverte  de  stalactites  osseuses  ;  et  Ton  sait  que  ces  sta- 
lactites se  trouvent  précisément  au  point  où  le  pc'rioste  a  été 
détruit  ou  altéré  par  la  cause  vulnérante  au  moment  de  la  frac- 
ture en  général.  On  doit  réséquer  \  centimètre  et  demi  à  2 
centimètres  par  chaque  fragment.  ^ 

Troisième  temps.  —  On  invagine  un  des  fragments  dans  la. 
manchette  périostique  que  lui  offre  Tautre,  et  alors  on  fait  uu 
point  de  suture  à  rextrémité  libre  de  la  manchette,  et  on  dis-, 
pose  le  périoste  de  telle  façon  que  la  solution  de  continuité  de 
celui-ci,  ne  corresponde  pas  à  la  solution  de  continuité  des  os. 
pn  rapproche  ensuite  les  bords  de  Tincision  (Jes  parties  molles, 
on  maintient  le  membre  dans  un  appareil  convenable,  et  le 
reste  se  passe  comme  dans  les  opérationsi  ordinaires. 

Dans  le  cas  où  Ton  craindrait  d*avoir  un  trop  grand  rac-^ 
courcissenient,  ou  si  Ton  ne  pouvait  se  livrer  à  une  dissectioa 
complète  de  tout  le  périoste,  M.  Jordan  a  encore  proposé  une 
autre  conduite.  Dans  ce  cas,  on  dénude  Tosde  la  moitié  super- 
ficielle de  sa  circonférence,  de  sorte  que  Ton  a  deux  oreillettes 
périostiques  qui  rappellent  lès  oreillettes  de  la  peau  dans  Tam- 
putation  de  M.  Lenoir;  on  dénude  Tautre  fragment,  sur  une 
face  opposée  à  celle  du  premier  fragment,  et  si  l'on  éprouve 
tirxxp  de  difficulté,  on  se  coàtente  de  gratter  le  périoste  dans  une 
^ndueen  rapport  avec  la  partie  dénudée  du  premier  fragr 
ment.  Dans  le  deuxième  temps  on  coupe  les  deux  fragments 
en  biseau,  et  on  a  ainsi  deux  becs  de  flôte  opposés  Tun  à  Tau-, 
tre  ;  otk  les  affronte  et  Ton  coud  le  périoste  tout  autour.  On  voit 
qu'en  définitive  ce  procédé  donné  le  n^ême  résultat  que  le  pré-> 
\m^.Jmn.lA.  46 
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cèdent;  il  doit  peat-ètre  donner  plus  de  pane  pour  Dniateniv' 
lés  fragments  dans,  un  rapport  intime» 

Ce  pioeédé  oo  plutôt  celte  méthode  offre-t-dle  quelque/ 
chose  de  nouveau  ?  Les  auteurs  ont  employé  le  frottement^  leiè 
aigyailles,  le  séton^la  ligature,  la  résection,  l'abrasion  oale  grM- 
tagç  des  fragments^  et  enfin  la  cautérisation.  Nous  neTojonç 
14.  rien  qui. rappelle  la  méthode  deM.  Jor'dan.  Wîtbeetd'autres^^, 
c^rurgiens  ont  biei»  parlé  du  grattage  du  périoste  ;  mais  ilst 
n*ont  pas  formulé  une  idée  nette  sur  ce.  poiqt.  Ont-ils  indiqqé^ 
CK^que  devenait  cq  périoste  gratté?.  Non.  Aussi  nous  genspiis^. 
qpe  3I«  Jordan  a  réellement. fait  une  innovation,  heureuse,  et|^ 
^i.  peut: recevoir  de  noni^breuses.applicatiQos,  c'est  rautppl4^. 
tie  appliquée  au  périoste. 

Quand  on  pense  que  Ton  voit  souvent  dans  les  hôpitaux  des 
marades  ayant  dès  pseudiàrthroses  subir  un  grand' nombre  d\>- 
pét'ations  chirurgicales  sans  en  tirer  aucun,  profit,  on  doit  ao^ 
cueillir  avec  reconnaissance  une  méthode  qui  se  base  sur  Ibs^ 
saines  données  de  là  physiologie  et  sur  un  fait  clinique  suivi  dei 
succès.  Enfin,  nous  ne  devons  pas  omettre*  de  dire  que  fit.  I^ 
professeur  Nclàtmi  lui  a  donné  son  approbation,  et  que  cen'esf 
qu'à  son  grand  regret  qu'il  n'a  pu  l'employer  que  sur  lie  maladie 
à  propos  duquel  il  a  exposé  à  son  auditoire  la  méthode  de  fit. 
Jùrdan. 

Besaecidèntsconge$iifs  dùs^  à  la  cessation  brusquede^ 
kémorrJmgie9habï^eHe8  chez  les  su^ts^cmémiqiÂe^ 

Démis  une  de  ses  dieraières  leçons-  oliniques^  Mi  Nélaton  » 
appelé  rattentibn  de^  son  audiloire  sur  une  dvcoostauce  pa9tK 
caUère  ans  sujets  qui  sont  en  proie  à  cfes  h^dvchugi^^KépéS 
fife9,  et  qu^il'  importe  que  les^  praticiens  ne  perdent  pa&de  vuei 
m3>u9 pvinede  sTexposer  à  àds méprÎM^  itcbeuses  ei ài 4^ ee^ 
feurs  de  pvat^ue  graves»  li  s'agit  de  la  piéthoee  nebitlve  fô) 
suit  la' eessatk)»  brusque  #hémorrhagies  hal^ueUeset  durâifr 
depuisf  longtemps/  Voici  à  quetle  occasion  Mf.  Néiato»  »  tappcMi 
cefctit. 

Vue  femme,  âgée  ^S^atSi  est  entpéie^réoemment  A  UêCM^ 
trïqmepeur  s  y  foire  fruît«r  d'uue/affectîoft.ulérnie  dont  elfo^ 
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éprouvé  \e^  ptidMers  SympKVm^il  y  d  environ  ikfox  ans.  FJIe 
éprottvaik  à  celle  époque  deé  pei!es  u(^ines  abondantes  et  det 
dUtfleur^  dftûs  te»  ftfîi^.  Ëtte  alla  eonsult^f  an  cbirurgtett 
à'A^té^t^,  qtlJ»  ayatft  reconnu  l'existence  d'un  polype  frè§ 
TDfttmiBeut,  lui  proposa  d'eu  faiferextrattîoû,  ce  qui  fui  Tait. 
Au  dire  de  Itt  matad^,  la  taniear  extraite  |te9art  plus  Jun  kilog. 
dfe  qoi  est  probablement  exagéré*  Il  est  Certain  que  te  voluiïWi 
d*  {polype  devait  être  très  considérable,  culp  le  cbiturgiHi  faf 
obiifè  de  le  diviser  tm  deux  parties  pofer  lui  faire  francbft* 
rol4tiee  vulvaire.  Après  Textrac^ioii  de  ce  poljr|)fe,  la  malade 
n'eti  coDtiniia  pas  moins  à  avui^  «acore  de  temps  en  temps  «tel 
pèHes;  seulement  dies  étaient  moins  abondantes  et  à  des  ill^ 
fervalites  un  feu  p\m  éloii|;ûôs.  C'est  dans  «ol  état  qu'cflle  «si 
entrée  à  la  Clinique. 

L'une  des  premières  questions  que  lui  adressa  M.  Néhitott 
flert  ceAe-d  :  c  Avez- tous  des  étourdissemenls  et  des  peHM  de 
connaissance?  »  La  portée  tic  cette  question  est  tout  eniièré 
dàvs  la  connaissance  de  ce  fait,  que  l*on  voit  stovretit  chez  ki 
st^vl^  q«i  ont  e^  de  nombreuses  et  abondainies  liémorrbagieSi 
dt  aloi^  mêmes  qu*iis  soni  jet6s  dans  aa  état  d'anémie  profonde^, 
se  manifester  des  etx^idenls  congestifs,  le  plus  babittMitement 
dà  tôté  dà  cerveau,  lorsque  cesbémorrhagies  viennent  à  cesser 
d*oaé  «anière  brusque  et  tximplèle^  «cisidénts  qui,  dans  ^piet"* 
^pies  ôas,  ont  été  assez  graves  pour  <nir&tner  la  mort.  Simm 
eu  pourrions  citer  plusieurs  exemples  ;  nous  nous  borncréaU 
M  suivant,  que  nous  a  cité  M.  Nélat6n  à  cette  occasion. 

Il  y  a  quatre  ans  environ  ,  ce  professeur  fut  appelé  te 
çanstillëtion  à  Versailles,  auprès  d'unb  femme  portant  on  ^o« 
Ij^  kttrâHitérfro,  ^iifïi  était,  depuis  longtemps,  ^û  proit  à  4el 
bémbrrbai^iés  répètëess  qui  l'av^iient  jetée  diansone  profonde^ané* 
mie*  Soti  étal  de  faiblesse  était  tel  <{«e  sH  vie  ^rablaU  ètréi 
imanédiatement  menacée^  «t  qu'on  jugea  utile  d'agir  le  cbam^ 
A  f  aidé  des  pinces  4e  Museux .  on  p6t  saisir  et  extraire  avef 
assez  de  facilité  uo  |K>iy^  beaucoup  plus  votùmineux  qu^ua 
CBuf  de  péttke,  «t^  adhérait  pat  ua  pédicule  rétréci  au  fond  àê 
Falèrtts%  Jttais  à  peiae  ce  polype  voiMit-il  d'être  exiraiti,  que  l'en 
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constata  la  préseoce  d'unesecoode  tumeur  semblable.  Espérant 
que  Tablalion  du  premier  polype  sufBrait  au  moins  pour  dimi- 
nuer les  bémorrhagies,  sinon  pour  y  mettre  un  terme,  et  pour 
soustraire,  par  conséquent,  la  malade  à  un  danger  imminent, 
M.  Nélaton  se  proposait  d'en  rester  là  ;  mais,  sur  les  instances 
des  médecins  assistants,  il  se  décida,  quoique  à  regret,  à  enle- 
yer  la  deuxième  tumeur.  Cette  seconde  opération  présenta 
beaucoup  plus  de  diflicullés  que  la  première:  on  reconnut  plus 
tard  qu'on  avait  eu  alTaire  à  un  utérus  bicorne,  et  que  chacune 
des  deux  divisions  de  cet  organe  renfermait  un  polype.  Néan- 
moins aucun  accident  immédiat  ne  suivit  cette  opération  labo* 
rieuse  ;  mais  la  malade  succomba  plus  tard  à  tous  les  symptô- 
mes d'une  congestion  cérébrale,  malgré  ou  plutôt  à  cause  de 
l'extrême  degré  d'anémie  où  elle  avait  été  plongée  par  les  hé- 
morrhagiçs  répétées  quelle  avait  essuyées. 

Quant  à  la  malade  de  la  Clinique  qui  a  fait  le  sujet  de  cet 
épi$ode,elle  a  eu  quelques  élourdissements  et  un  peu  de  cépha- 
lalgie, mais  à  un  léger  degré.  Le  peu  d'intensité  dans  cesaccip 
4ents  s'explique  dans  ce  cas  par  la  raison  que  cette  femme  n'est 
pas  encore  complètement  soustraite  aux  pertes  sanguines,  et 
que  les  bémorrhagies,  bien  que  beaucoup  plus  modérées,  con* 
tinuent  encore.  Quant  à  la  cause  de  la  persistance  de  ces  hé^ 
morrhagies,  elle  n'est  autreque  l'existence  d'un  nouveau  polype 
que  l'on  peut  constater  très  manifestement  à  travers  les  parois 
abdominales  (plus  facilement  que  par-  le  toucher,  à  cause  de 
l'élévation  de  rulérus  et  de  l'extrême  étroitesse  de  l'oriBce  du 
eol) 

-  Autant  qu'il  est  possible  de  s'en  assurer  dans  ces  conditions, 
H  paraît  s'agir  ici  d'un  de  ces  corps  fibreux  qui,  au  lieu  de 
s'engager  dans  la  cavité  utérine,  tendent  à  se  développer  dans 
Fépaisseur  même  des  parois  de  l'organe,  et  a  fait  saillie  cxté-^ 
rieurement  à  ces  parois.  Il  n'y  a,  en  conséquence,  aucune  opé- 
ration à  tenter  en  ce  moment  chez  cette  femme;  toute  indication 
se  borne  à  modérer  les  pertes  et  à  surveiller  les  accidents  qui 
pourraient  en  dépendre,  jusqu'à  ce  que  l'époque  de  la  cessa^- 
tion  dp  la  ménopause  arrivant ,  ice$  bémorrhagies  cesseront 
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cfelles-mêrnes,  et  la  tumeur  se  flétrira,  ainsi  que  cela  arrive 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

{Gazette  des  hôp.) 
Du  séton  dans  les  maladies  des  yeux. 

La  discussion  récente  de  TAcadémie  de  médecine  sur  ce  sujet 
donne  de  l'opportunité  au  mémoire  qu'un  praticien  très  com« 
pètent,  l'honorable  M.Guépin,  de  Nantes,  vient  de  publier  sur 
ce  sujet.  L'étendue  de  ce  travail  ne  nous  permet  que  d'en  re- 
produire ici  les  conclusions,  qui  sont  d'ailleurs  le  fidèle  résumé 
de  la  doctrine  de  l'auteur  : 

Le  séton  est  chez  l'homme,  et  bien  plus  encore  chez  les  ani- 
maux, l'un  des  moyens  les  plus  puissants  que  nous  possédions 
de  créer  une  fluxion  dérivative  et  révulsive. 

Il  a  été  longtemps,  pour  les  maladies  oculaires,  le  dernier 
terme  de  toute  série  de  médication,  dans  toutes  les  affections, 
quelles  qu'elles  fussent. 

Les  progrès  accomplis  en  France,  depuis  1820  jusqu'à  la 
fondation  des  Annales  d'oculistîqiie  (1838-1840),  l'ont  fait 
a1)andonner  comme  plus  nuisible  qu'utile  dans  les  conjonctivi- 
tes purulentes. 

On  ne  l'emploie  plus  que  très  exceptionnellement  dans  les 
kér<ito-conjonclivites  lymphatiqnes  qui  présentent  des  formes 
si  variées  et  composent  la  masse  des  ophthalmies  qui  récla- 
ment les  secours  du  médjBcin,  parceque  le  traitement  qui  con- 
duisait à  y  recourir  a  été  remplacé  par  une  méthode  très  supé- 
rieiirè  et  plus  physiologique,  qui  permet  de  s'en  passer  plus 
de  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent. 
'  Il  rend  des  services  trop  réels  dans  la  kératite  postérieure, 
si  souvent  compliquée  d'affection.du  grand  cercle  de  l'iris  et 
dq  corps  ciliaire,  pour  qu'on  l'abandonne  dans  les  cas  les  plus 
rebelles,  cas  malheureusement  trop  nombreux*  . 

La  même  affection  chez  les  animaux,  et  elle  est  assez  corn- 
Aiune  chez  les  chevaux  élevés  dans  les  marais  réclament  beaa- 
èbup  plus  impérieusement  encore  l'emploi  du  séton. 
•  •  Il  nous  a  paru  tout  à  fait  inutile  dans  l'iritis  aiguë,  et  sans 
résultats  appréciables  dans  l'iritis  chronique. 
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S'il  est  avdDlageux  chez  les  animaux  dans  quelques  cas  s^pé* 
daux  de  cataracte,  il  peut  toiyours  eu  pareille  circonslaocey 
être  rempififé  chez  rbomnie  par  des  mojens  plus  efficaces. 

S'il  est  utile  dans  la  choroïdite  et  les  congestions  choroï- 
diennes^  cependant  il  est  convenable  de  n'j  pas  recourir,puîs- 
que  l'on  possède  des  niédicattoas  bien  supérieures. 

Les  nombreuses  formes  de»  amauroses  ne  nous  mit  pan^ 
rédamer  l'emploi  du  séton  que  dansdeux  cas  :  l""  quand  il  j  ^ 
complication  de  maux  de  tête  dont  aucune  autre  médication  ne 
peut  triompher  ;  2^  quand  Tamaurose  pe^it-êire  attribuée  à  la 
suppression  d'une  fluxion  habituelle,  quelle  qu  elle  soit,  ou 
quand  une  pareille  supression  vient  en  augmenter  les  dangersu 

Nous  ne  proscrivons  pas  le  séton  d'une  manière  absoiu$ 
dans  toutes  les  affections  des  parties  étrangères  au  globe  ocu- 
laire ;  mais  nous  constatons  que  jamais,  i  noire  connaissanciet 
le  séton  dit  dérivatif  n^  produit  de  bons  résultats. 

Telle  est  l'iolerprétalion  que  nous  donnons  aux  faits  nom- 
breux qui  nous  ont  passé  sous  les  jeux  pendant  nue  période 
de  vingt-six  ans,  en  recherchant  la  vérité  pour  elle  mêm^i 
sans  système  à  ;!;mri 9  sans  préoccupation  d*idées  précQnçueâS^ 

[Annales  d'oculisliqueJ) 
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F4A  JA.  Bell. 


Attidents  mortdf  déternriiHSs  psr  la  ligaiare  d«s  polypes  de  fotéms.— fié« 
morrbagie  mortelle  déterniinée  par  Dteépini^le.^— jNévi^gie  MKf-Mrliilaûè 
guérie  par  Tablation  d'an  amaa  deptiospiiatede  cbsu»adliéiieoi9M'aerr 
aus^rbitaire. 

Accidents  morlets  déterminés  par  la  ligature  des  polypes  d^ 
rutérus  par  le  docteur  M.  Clintock^  de  Dublin,  bibIiothi&« 
caire  de  la  faculté  de  médedne. 

C'^l  une  opinion  asse;E  f  éuéralequast  répandue  qoe  la  \\ff^ 
ture  des  po\]f^pes  de  ru(Lérus<est  un«  opération,  jBon-«eiilemei4 
très  efficace  j)our  h  guériaoa  de  cette  maladie;  mais.eufore 
très  peu  dangereuse  par  ^e^o^toe.  Pourtant  rexpéiÂenfi^ 
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ifppfètitl' quMI  n'iéii  est  pas  ainsi,  et  on  a  pobKé  nmcemia^ 
iHHnUre  de  faite  dans' lesquels  la  ligaturera  été  saivîè  d'àcd^- 
âhùX^  [das  ou  moins  rapidemetit  martelé;  II' importe  beaucoup! 
d'felWdier  les  causes  dQ'dangfrdecetteopératibn^,  et  pour  cefe^ 
it  faut'  qtie  lès  cas  malheureux  soient  publiés.  En  Toiti  deux 
^e  j'ai  eu  otcasiotrd'bbserver  moi-même,  et  unttoisiëme  quP 
lÉ'aété  communiqué  par  le  If'  Sinclair. 

Première  observation. —  M"*  Hî..,  âgé%dè  58  anr,  entrât* 
rtirf|iital  de  Dublin  le  14  janTier  1846,  pour  des  pertes  abon^ 
d&vtès  et  toujours  plus  fîhftquentes  depuis  4^  mois^.  Elle  était  pâhs' 
ét'aflaiblir.L'examen'dèfspartfes  fit  reconnaittrei  là- présent  d*UDr' 
poljpe  de  la  grosseur  d*un  œuf  dé  poule;  qui  sortait  dircoV 
tfté^iu'et'occffpait  la  partie  sYrpérieure  du  coudât: 

lie  16;  j*appKquai  autdud  dh  pédicule  dé  la  tumeur  nne^  U^ 
g^ture  composée  **un  fil^  de*  soie  :  quand  le  fit  fût  scr«é,  il  n'jp 
cM^asdiedouteur.  Le  cinquième  jourià  llgattMre  tombe  aaree  lie 
Auteur.  Gelle-ci  était  blanche  et  molfe.  Jus^'à  ce  moment,  îP 
riy  avait  en  d'autre  symptôbc^fe^ma^ivais'  augure  que  la  rapî*' 
dllé  du  pduls'et  Fétlat  tJytttpaniîque'diB+laWbmeff^ 

Le  lendemain  sixième  jour,  malgré  la  chute  du  polypei  ta 
ptyvls  était  toujours  rapide;  fa  langnei  uîl  pew  sèche  et  brune 
âtleentre^  il  y  avait  un  peu  iè  diarrhée;  On^  sentait  dans  ]ft 
légion' iliaque  dk'oite  une  tumeur  bieiv  définie,  du  volbmed^Mi^ 
]^^tite  orange^  d'une  grande  sensibilité  air  toucher'.  Cette  timvé^ 
ikciiùn  s* étendît  progressivement*  au^  cffté  gïiwche,  Fàr  dbufewf 
ilbdbmihalt augmenta.  Cer  duit!s  étàilent'mairvarisesr  le  penfll 
](^sque  canstàfmntent^  au^dessns'  dé  1^;  h'  ^ngue  serbe  et 
ittan^;  absene^  complète^appétft  ;  feiblësse'  crtrfssante:  ce» 
sjrttipttfmes  ^''a^ggravérent  progressiremenf,  et^Ubmatatfe  suc^ 
comba  le  18"^  jour  de  r^pÂaf^. 

A  ^àûtbpsie  noffS  (rotf^meS'  unef  inflattitidatibw  g^êr^&4u 
j(MrAbhre  surtout^  ï  sa  partie  iliferféur^,  e^  tes  viscère»  étâiëàt 
fttroilremettt-  ddlifélfei^  les  uns  aM  autres;  Dans  ebaqiie*r^gii9â 
iliaque  existait  une  tuûRfffr  éfcsiiqw  intimemeirt^  unie  §  Fut*» 
îhM,  au  rectunf et  au«f  parties  ardJareentesietl^seoBtenaienicfiel^ 
ques  onces  de  pus  jaunâtre  et  inodore.  Le  corps  de  l'iilétiiy 
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était  un  peu  alloug^,  et  ses  parois  semblaient  un  peu  plus  épais- 
ses que  dans  Télat  ordinaire.  Le  canal  du  col  utérin  était  un 
peu  dilalé  el  plus  vasculaire.  il  semblait  que  le  polype  y  avait, 
pris  sa  rarine.  Du  reste  l'utérus  ne  présentait  rien  d'anormal. 

Deuxième  observation. — C.  S.,  âgée  de  28  ans,  mariée  et 
mère  d'un  enfant  de  huit  ans,  éprouve  depuis  plusieurs  années, 
des  troubles  du  côté  de  l'utérus.  Depuis  un  an  elle  a  des  perles, 
utérines  qui  depuis  six  mois  sont  à  peu  près  continuelles.  Aussi 
qctte  femme  est-elle  pâle  et  anémique  ;  elle  éprouve  de  conti-; 
Bueiles  douleurs  dans  la  région  utérine  11  existe  un  Tolumi* 
neux  polype,  à  pédicule  très  épai$,  autour  duquel  on  sent  le 
col  de  l'utérus  formant  anneau. 

Le  29  novembre  1855  je  fis  la  ligature  :  au  moment  où  le 
fil  fut  serré,  la  malade  éprouva  un  peu  de  douleur.  Chaque  fois 
que  la  ligature  fut  serrée,  la  malade  se  plaignit  beaucoup.  En 
cinq  jours  la  ligature  tomba  ainsi  que  la  tumeur  :  le  polype 
arvait  le  volume  d'une  orange  et  pesait  9  onces.  Il  était  assez, 
dur  et  composé  de  tissu  fibreux  et  fibroïde,  ayant  beaucoup 
d'analogie  avec  le  tissu  propre  de  l'utérus  hors  de  l'état  d'im- 
prégnation. 

J'examinai  Tulérus  quelques  jours  après  la  chute  du  polype. 
L'orifice  était  très  ouvert  ;  le  corps  de  l'organe  était  volumi- 
neux et  semblait  fixe  el  immobile  dans  le  bassin.  La  malade  se 
plaignait  beaucoup  de  faiblesse,  de  perte  d'appétit  et  d'une 
Couleur  au  niveau  de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  1*08 
iliaque.  Le  6  décembre  dans  l'après-midi  il  survint  un  léger 
frisson.  L'état  s'aggrava  d'une  manière  progressive;  il  survint 
des  vomissements  bilieux  et  le  16  décembre  la  malade  succomba 
avec  \e&  symptômes  d'une  péritonite  intense  amenée  par  quel- 
que rupture  ou  perforation  intérieure. 
:  A  Vautopsie  on  trouva  des  traces  de  péritonite  aiguë  récente 
ft  de  péritonite  ancienne  et  un  abcès  assez  volumineux  da 
Sgament  large  du  côté  gauche,  abcès  communiquant  avec  ua 
autre  abcès  Jequel  s'était  fait  jour  dans  le  cul-de-sac  péritoné^ 
4errière  l'utérus,  par  une  petite  ouverture  du  calibre  d'unf 
jfXmxyd  d'oie.  ; , 
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Les  parois  de  l'utérus  et  la  merabrane  qui  revêt  son  inté- 
rieur semblent  parfaitement  saisis.  Un  peu  d'inégalité  dans 
la  membrane  interne  au  niveau  de  la  partie  supérieure  droite 
indique  le  point  d'insertion  du  polj'pe. 

Troisième  observation.  —  La  malade  était  une  très  grosse 
femme  de  40  à  45  ans,  qui  depuis  quelque  temps  perdait  beau- 
coup de  sang,  il  existait  un  polype  extrêmement  volumineux 
qui  remplissait  le  va^in.  Ce  polype  était  lisse^  insensible  au 
loucher  et  très  mou  :  il  provenait  de  Tintérieur  de  l'utérus.  Le 
6  juin  i8o3  la  ligature  fut  pratiquée  :  elle  fut  difficile  à  cause 
du  volume  considérable  de  la  tumeur,  et  de  la  distance  du  pé- 
dicule. Néanmoins  elle  se  fit  sans  douleur  pour  la  malade.  Il 
survint  bientôt  de  la  fièvre;  le  pouls  devint  faible  et  rapide^  la 
langue  sèche.  Trois  jours  après  l'opération  Ja  malade  succomba. 

1 /autopsie  fit  constater  que  le  pédicule  du  polype  avait  ré« 
paisseur  du  pouce  ;  qu'il  était  exactement  compris  dans  la  liga- 
ture et  qu'il  prenait  son  origine  au  fond  de  l'utérus.  Le  fil 
n'avait  pas  encore  commencé  à  couper  le  tissu  du  pédicule,  le 
corps  de  l'utérus  ne  présentait  aucune  altération  appréciable. 
Il  n'existait  aucune  trace  d'inflammation  dans  l'abdomen. 

De  ces  faits  et  de  quelques  autres  que  cite  M.  Glintock  il  se 
croit  autorisé  à  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

i*"  l.a  mort  peut  survenir  ava^nt  que  la  ligature  ait  amené  la 
séparation  du  polype,  même  dans  les  cas  où  cette  séparatioa 
n'a  pas  été  plus  longue  qu'à  l'ordinaire  à  s'effectuer  et  où  au- 
cune portion  du  tissu  de  l'utérus  n'a  été  comprise  dans  la  liga- 
ture. 

2"  Dans  quelques  cas,  la  mort  a  été  le  résultat  d'une  péri- 
tonite. 

5"  Dans  d'autres  cas,  la  nature  détermine  une  phlébite  uté- 
rine qui  amène  la  mort. 

4®  Dans  un  certain  nombre  de  cas  la  mort  doit  être  rapportée 
aune  fièvre  irritative  ou  à  un  état  d'irritation  constitutionnelle 
due  probablement  à  h  résorption  de  matières  putrides  ou  à  une 
phlébite  :  en  l'absence  d'une  preuve  positive,  je  préfère  m'en 
tenir  aux  termes  vagues  employés  ci-dessus. 
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5*  I/iiiflammation,daiissui)eUu1aîi:e  du  baiysin  est  ua  acd- 
deot.é  redouter  ^naudonpraliqneia  ligature  des^polypes^^® 
.  Eutérus. 

Eu  terminaot,  je  dois  exprimer  d'une  ]iiaiiiëre,ei(pres$etf|i|e 
mûn  buto'est  pasile.déprécier  la  ligi^nre  comme  \aiqjen  de 
IraileiÉitnt  des  poljrpes  de  L*utérus  ou.de  proposer  quelquc^fam* 
.tre  mojea  comme  pkis  digne  de  confiance.  Je  Teui^eulemept 
..moolrer  que  la  Ugature  n'est  pas  une  opération  ^q$si$|ii)e,«^t 
aussi  iaoKensiTeque  lecreient  beaucoup  de  chirurgiens,,^t.fn 
.second  lieu  attirer  l'attention  sur  les  les  causes  d'acddens:^!^ 
/Cette  opération. 

(fiuàiïn  quaterly  journal  of  médical  science.. ]!&Ai9^^. 
Ai».) 
Mémorr/iagk  mortelle  déterminée  par  un  ^ngie.  jOb^firw- 

tion  recueillie.par  leDr  Hobart. 

Un  boname  de  34  ans  fut  admis  comme  .aliéné  dapSi  L'asile ^le 
'£ork.  Ce  malade  jouissait  du  reste  dune  assez  bojine  saAV^. 
Le  16  décembre  1855  il  parut  être  comme  à  son  orâinairq^gae 
ae  plaignit  de  rien,  mangea  son  diner  et  son  soMper^aTec  ap- 
pétit et  se  cMicba  à  son  iieure  bahitueUe.  Yersdj^bwr^iet 
ilemie  dû  soir  il  réveilla  le&  gardiensjifui  le  tiïQu^èDcpt.ddAS  un 
état  de  froid  et  de  frisson  extraordinaire.  LeimodecinjfjcÂdppt 
.del!asilcfut  appelé  immédiatement,  et  constata  r,él^  de  oqJlap- 
.ans  de  ce  malade.. LC; pouls  étaitàpeine.sensible»^ la,Qgurç,ljsps 
i|iflle.  tJn.Terrerde;,punch  cband  fut  administra, ;jLeimalad^^t 
ppeîne  à  lavaler;  mai&sous  l'influence  nie  joet  ^cit^n^yriUp^^t 
se  ranimer.  Tout  en  faisant  un  effort  pour  se  retourner  il  tg^gi^a 
len^rrière  :  la  mort  était, complète. 

Lorsqu'on  fit  l'autopsie  36  heures  après  la  mort,  on^mi^' 
;qua  une  f^idité  extcaondinairodu  cadavre.  C9Uex|gidifè;çada- 
Térique  existait  encore  quatre  joursr^pr^s  laiji^^tyrli^aodrlc 
Acorps  futinJbumé. 

.11  n'y  A^ait^ucone  lésion  4ansrleswj^e«tî4^aij^ 
^ijpiOumonai^itxo^gestianAés  et  e^j^gofgép  pas^jm^ig^aM^  qWiP" 
tcjHté  de/mucosités., L^rpéricafde  était  MF^*4iaU?ndu  :  ^^pcwwl^^a 
l'incisa,  il  en  sortilcbeancoiip. da4safig«n4^»rCi)i9l^lê.  £Îi  tl^fMiai- 
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miBt  de  près  le  cœur,  on  trouva  une  épingle  ordinaire  sans  tête 
fichée  dans  l'artère  pulmonaire  près  de  son  origine,  au  point 
•eu  ^le  croise  Paorte.  Un  peu  an-dessons  de  ce  poinl,  Tinfundi- 
Mimi  da  ventricule  droit  présentait  une  déeUrure  de  près 
d'en  pouce  d*étendue,  dont  la  plus  grande  partie  étah  snper^ 
ficielle,  mais  qui  était  pénétrante  et  qoi  avait  permis  au  sang 
de  se  faire  jour  daus  la  cavité  4o  péricarde.  H  fut  impossible 
de  découvrir  la  moindre  déchirure  ou  solution  de  continuité 
dans  Tœsophage  non  plus  qu*!  la  surface  de  la  peani  :  le  péri- 
carde ne  présentait  non  plus  aucune  trace  de  leur  lésion  trau- 
matique. 

[Dublin  quaterly  jourmUi^f  médical  science.  Mai  1856,  p. 
473.) 

Névralgie  sus-orbitaire  guérie  par  tablât  'on  d'un  amas  de 
p/iospknle  de  chaux  adhérent  au  nerf  sus-orbitaire  ;  f  dit 
W.  H.Sharp. 

Le  17  décembre  un  homme  de  50  ans,  G.  F.  fut  pris  d'une 
douleur  violente  dans  le  sourcil  du  cOlé  gauche,  douleur  qui 
persista  pendant  plusieurs  heures  sans  intermission.  Le  lende- 
main 18  elle  revint  à  la  même  heure,  maisl)eaucDup  plus  in- 
tense encore  que  la  veille.  Reconnaissant  de  suite  la  nature  du 
mal  et  sans  faire  un  examen  attt*ntif  des  partiesje  fis  une  pres- 
cription, qui  eut  pour  effet  de  calmer  l'accès  et  de  prévenir 
son  retour  le  lendemain.  Mais  le  âO  la  douleur  reparut  avec  la 
même  violence  qu'auparavant.  Je  pensai  à  faire  la  résection 
du  nerf  et  pour  indiquer  au  malade  te  trajet  du  nerf  sus  orU- 
taire,  je  passai  légèrement  le  doigt  sur  le  sourcil  :  je  sentis  sur 
le  trajet  de  ce  nerf  une  petite  tumeur  très  dure,du  volume  d'un 
pois,  située  à  sa  sortie  du  trou  sourrilier  je  proposai  immédia- 
ment  au  malade  d'en  faire  l'ablation  et  procédai  à  cette  petite 
opération.  Je  croyais  avoir  à  faire  à  un  Ijste  très  dur  :  mais 
quand  je  voulus  l'ouvrir,  mon  bistouri  ne  peut  y  pénétrer.  J'fn- 
cisai  alors  la  peau  sur  la  tumeur  et  j'essayai  de  l'arracher  en 
la  saisissant  fortement  avec  une  pince  à  pansement  ;  mais  je 
ne  pus  la  séparer  de  ses  adhérences  et  il  me  fallut  employer  une 
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petite  tenaille.  Cette  tumeur  n'était  qu  un  amas  de  phosphate 
de  chaux. 

^  J'ajouterai  que  Tablation  de  la  tumeur  a  complètement  guéri 
la  néyralgie  qui  depuis  n'a  plus  reparu  même  au  plus  faible 
degré,  à  la  grande  satisfaction  du  malade.  Gel  homme  était  de- 
puis plus  de  50  ans  sujet  à  des  maux  de  têle  très  intenses,  qui 
revenaient  toutes  les  semaines.  Ces  maux  de  tête  ont  disparu 
absolument  depuis  que  j'ai  enlevé  la  tumeur  du  sourcil. 

(Edinburgh  médical  Journal.  Avril  1856,  p.  931.) 
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KM9TIVI71!  DB  VBA.!«CB.  —  ACitDMwiE  DK9  SCI&HICBii. 

NouYcIle?  recherche»  sur  la  question  glycogénique.— De  refficacité  du  brome 
dans  les  afTectionsmembranf  uses.— Embryogénie.  Ëtioiogie  de  la  duplicité 
monstrueuse.  —  Observations  ozométriques  faites  autour  de  Sainl-Cioud. 
Anesthésie  du  sens  du  goût. 

Séance  du  26  juin.  — Présid.  de  M.  Isid.  Geoffroy-S*-Hilaire. 

M.  Chauveau  adresse  un  travail  ayant  pour  titre  :  Nouvelles 
recherches  sur  la  question  glycogénique^  dont  les  conclusions 
sont  les  suivantes: 

1°  Les  herbivores  et  les  carnivores  se  trouvent,  sous  le 
rapport  du  sucre  de  leurs  humeurs  nutritives,  dans  le  même 
état  statique.  Le  glycose  est  cependant  plus  abondant  chez 
les  premiers. 

2*  Le  sucre  que  renferme  le  sang  du  cœur  droit  n'est  ja- 
mais détruit  par  le  poumon,  du  moins  d'une  manière  appré- 
ciable, et  passe  intégralement  dans  le  cœur  gauche,  puis 
dans  les  artères  du  système  aortique. 

3**  Une  certaine  quantité  de  glycose  du  sang  artériel  dis- 
paraît pendant  le  passage  de  ce  fluide  dans  les  capillaires  de 
la  circulation  générale.  Le  sang  qui  est  ramené  des  organes 
au  cœur  droit  par  les  veines  de  cette  même  circulation  géné- 
rale, est  donc  moins  sucré  que  le  sang  du  cœur  gauche. 

4°  Le  sucre  dont  le  sang  s'est  di'-ipouillé  en  passant  par  les 
capillaires  ne  sort  point  de  ces  vaisseaux  pour  se  fixer  sur  les 
solides  de  Téconomie.  Une  partie  de  ce  sucre  filtre  dans  les 
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lymphatiques,  incontestablemeot  transvasée,  par  endosmose, 
du  réseau  capillaire  sanguin  dans  le  réseau  radiculaire  des 
vaisseaux  blancs,  avec  les  autres  éléments  du  plasma  du  sang. 
La  grande  proportion  relative  de  ce  glycose  lymphatique 
s'explique  par  l'énergie  du  pouvoir  endosmotique  de  cette 
substance.  Sa  quantité  absolue  parait,  du  reste,  fort  res- 
treinte, si  l'on  considère  la  lenteur  avec  laquelle  se  meut  le 
sang  blanc,  et  qu'on  la  compare  à  la  rapidité  de  la  circula- 
tion sanguine. 

5**  Versé  dans-  le  cœur  droit,  le  sucre  lymphatique  con- 
court à  augmenter  la  proportion  de  glycose  contenu  dans  le 
sang  peu  sucré  qui  afflue  de  toutes  les  parties  du  corps  vers 
cette  cavité. 

6«  Ce  même  sang  de  la  circulation  générale  achève  de  re- 
prendre la  quantité  de  sucre  qu'il  a  perdue  au  sein  du  réseau 
capillaire,  en  se  mêlant,  dans  la  veine  cave  postérieure  et  le 
cœur  droit,  avec  le  sang  très  sucré  des  veines  sus-hépatiques. 

7®  L'excédant  de  sucre  de  ces  derniers  vaisseaux  n'existant 
pas  dans  le  sang  delà  veine  porte  chez  les  animaux  à  jeun  ou 
nourris  exclusivement  à  la  viande,  il  faut  conclure  que  ce 
fluide  s'est  chargé  de  matière  glycosique  pendant  son  passa- 
ge à  travers  le  foie;  cette  glande  se  trouve  donc  être  vérita- 
blement un  organe  producteur  du  sucre,  et  le  seul  organe  de 
cette  nature  qui  existe  dans  l'économie. 

Médecine.  —  De  Vefficacvé  du  brome  dans  le  traitement 
des  ajfections  pseudo-membraneuses .  — M.  Ozanam  commu- 
nique sous  ce  titre  un  mémoire  dans  lequel  il  se  propose  d'é- 
tablir les  propositions  suivantes  : 

Le  brome  est  le  remède  spécifique  des  affections  diphthé- 
ritiques,  angines  pseudo- membraneuses,  croup,  muguet.  Les 
bromures  alcalins,  et  notamment  le  bromure  de  potassium, 
possèdent  également  cette  propriété. 

La  théorie  des  affections  diphthéritiques  et  la  recherche  des 
dissolvants  m'ont  conduit  à  ce  résultat.  En  effet,  les  dissol- 
vants des  fausses  membranes  peuvent,  d'après  mesexpérien- 
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^3,  se  diviser  en  deux  classes  :  1**  leâ  corps  i]luidîfiwt3  ; 
â*  les  corps  d^sagrégeaats. 

Les  corps  fluidiGaoïs  déterminent  le  r^inolUsaeroeQt  fd^s 
ou  moins  complet  de  Ut  fausse  membrane  ^  les  ^Icaii^s  ^j^t 
été  décrits  comme  tels,  et  ils  lo  sont  ;  mais  [du^ieurs  açid^d 
le  sont,  même  h  un  degré  supérieur,  CQWm^  l'ej(périei%ç^ 
J'indique  pour  Tacide  cblorhydrique. 

Les  corps  désagrégeants  durcissent  d'al^rd  U  fmSÊQ 
membrane,  puis  la  rendent  friable,  au  point  qu'elle  se  réduit 
en  poussière  sous  Tinfluence  du  uKHndre  contact. 

J*ai  donné  à  ce  phénoinëoe,  inconnu  JMsqn'ici,  le  nom  de 
désagrégation  moléculaire.  Le  brome  seul  peut  le  p^roduifi^. 
Le  bichromate  de  potasse,  il  est  vrai,  durcit  lég$i*emeat  1^ 
pseudo- membrane,  mais  sans  la  rendre  friable.  L'iode  la 
durcit  ei  la  brunit  au  point  de  la  faire  ressembler  à  un  mor- 
ceau de  cuir  tanné,  mais  elle  n'en  ast  que  plus  ferme.  |^ 
brome  seul  détruit  la  force  coercitive,  sépare  les  éléments^ 
son  action  se  montre  même  sur  les  pseudo-membranes  d'abord 
traitées  par  Tiode,  qui  perdent  alors  leur  couleur  brune  i^t 
leur  ténacité  poui  redevenir  friables. 

—  M.  Poggioli  présente  un  nouveau  traitement  contre  te 
choléra,  pour  être  admis  au  concours  des  prix  de  chirurgie 
et  de  médecine  de  l'Institut.  Voici  un  extrait  qui  mettra  te 
lecteur  au  courant  de  son  système  : 

€  D'après  cet  auteur,  le  choléra  serait  un  défaut  d'élec- 
♦ricité,  un  manque  d'équilibre  vital  II  puise  ses  preuves  dans 
^e8  causes  de  cette  maladie  :  fatigue,  manque  de  nourriture, 
diarrhée,  humidité,  miasmes,  c'est-à  dire  le  défaut  d'élec- 
tricité, la  prédisposition  des  individ  is  les  premiers  atteints  : 
les  convalescents,  surtout  ceux  des  fièvres  typhoïdes,  delà 
dyssenterie,  des  pneumonies,  les  individus  pusillanimes, 
.ceux,  en  un  mot,  qui  ont  une  trop  faible  quantité  d'électri- 
cité, et  surtout  dans  l'absence  du  fluide  au  moment  des 
fortes  épidémies. 

<  Il  ajoute  en  même  temps  que  les  moyens  hygiéniques  et 
curatifs  les  plus  rationnels  prescrits  contre  ce  terrible  Qéau 
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îfiont  tous  des  moyens  qui  développent  ou  conservent  Télac- 
.tricitécbez  l'individu. 

((  Le  traitement^le  ttÂeiïx  approprié  au  choléra  consistera 
îdonc  dans  l'adminisiration  de  Télectricité  vitrée.  En  cas 
/d'épidémie,  on  aurait  recours  à  ^es  machines  puissantes  : 
/auxniacbines  hydro-électriques.  » 

Embryogénie.  —  Etiologie  de  la  duplicité  monstrueuse, 

—  M.  Serres  lit  sur  ce  sujet  une  note  qui  fait  «mite  au  mé- 

îinoire  qu'ilalu  dans  la  précédente  séance.  Cette  note  est  ^ne- 

4ative  à  Tordre  de  forms^tion  de  la  vésicule  ger minalive,!et  à 

rétiologie  delà  duplicité  monstrueuse.  L'auteur  résume eeâte 

dernière  partie  de  son  travail  par  les  xîoroUaîres  suivants, 

^^xtrait&de  la  théorie  des  formations  et  des  déformations  or- 

iganiques  appliquée  à  r&natomie  de  Ritta-Christina  etfderla 

duplicité  monstrueuse  (1832),  et  qui  sont  relatiisàr  influence 

qu'exercent  sur  la  duplicité  monstrueuse  la  veine  ombilicale 

qui  représente  le  vitellus,  let  les  artères  du  même  nom  qui 

représentent  l'allantoïde  : 

«  On  voit  la  duplicité  de  la  veine  ombilicale  produire  >la 
3&3plicité  de  tous  les  organismes  du  plan  supérieur  à  r^Qatulic, 
et  l'unité  des  artères  ne  donne  naissance  qu'aux  dé velpppe- 
îttients  ordinaires  dans  le  plan  inférieur. 

«  On  voit,  par  contre,  la  duplicité  des  artères  orabilica^s 
^doubler  le  plan  inférieur,  tandis  que  le  si^péritour  xeste 
îôimple,  si  simple  est  la  veine  ombilicale. 

€  On  voit  encore,  dans  la  duplicité  des  veines  ombilicales. 

Tune  d'elles,  ^antérieure,  presque  toujours  plus  volumiiieuse 

que  la  postérieure  ;  d'où  résultera  la  prédominance  <lu  foie, 

^du  cœur,  des  poumons,  du  thorax,  du  col,  de  laiête,  situés 

en' avant,  et  Tavortement  plus  ou  moins  marqué  desmémes 

Imparties  situées  en  ^arrière. 

^  <(  On  voit,  ewfin^dans  la  duplicité  des  arifièiffts^ombilicales, 

'ï^es  intérieures  plus  prononcées  ordinair«mentrqAie4 Jeç, *p0S- 

>térî«ures;'d'i0irréouUera,  si  les  bassins  sont  coâleseentSj^  la 

^prédominance^e  l'antérieur  sur  le  postérieur,  Ja^rédami- 

'  îmncedeila^^essie^et  de  l'utérus,  situés  en  av^aot  sur  l'4Uéi;us 
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et  la  vessie  placés  en  arrière.  Tous  ces  rapports  se  suivent. 

«  Or,  tous  ces  rapports  ont  une  condition  générale  et 
commune  dans  la  disposition  primitive  des  placentas. 

a  Si  les  placentas  sont  libres,  les  deux  embryons,  indépen- 
dants l'un  de  l'autre,  peuvent  parcourir  leurs  évolutions 
respectives,  et  venir  à  terme  bien  conformés.  C'est  le  cas 
des  jumeaux  ordinaires. 

«  Ou  bien,  des  deux  embryons,  le  plus  fort  peut  se  déve- 
lopper aux  dépens  du  plus  faible  ;  c'est  le  cas  si  fréquent 
d'un  enfant  bien  conformé,  coexistant  dans  le  même  utérus 
avec  un  acéphale,  et  toujours  avec  un  acéphale  libre.  Si,  au 
contraire,  les  deux  placentas  sont  confonduset  coalescents, 
de  cette  coalescence  résulte  d'abord  une  communauté  d'en- 
veloppes, puis  une  communauté  des  deux  cordons  ombili- 
caux. Les  deux  embryons,  isolés  dans  le  principe,  sont  ainsi 
suspendus  à  une  tige  commune. 

f  Or,  ainsi  suspendus,  on  conçoit  qu'il  e^t  encore  pos- 
sible que  les  deux  enfants  se  développent  régulièrement,  et 
que  de  CCS  enveloppes  communes  sortent  des  jumeaux  bien 
conformés;  mais  ils  n'en  sortent  et  ne  peuvent  en  sortir  qu'à 
une  condition,  celle  d'être  unis  par  leur  ombilic. 

tt  C'est  le  cas  des  jumeaux  coalescents,  comme  les  deux 
Siamois  (omphalo-dymes). 

«  On  conçoit  encore  que  de  deux  embryons  si  voisins,  le 
plus  fort  atrophie  le  plus  faible,  d*où  résulte  un  enfant  ordi- 
naire et  un  acéphale,  unis  par  l'ombilic,  par  l'intestin  el  des 
vaisseaux.  C'est  l'acéphaliie  parasite  constituant  les  hétéra- 
delphes. 

<  On  conçoit  enfin  que  cet  acéphale,  resté  parasite  par 
privation  de  veine  ombilicale,  et  venant  à  acquérir  cette  veine, 
rentre  dans  ses  droits  par  cette  acquisition  ;  il  devient  alors 
l'égal  de  son  frère,  et  fournit  la  moitié  de  son  contingent 
pour  les  organismes  communs  qui  doivent  les  unir.  Les  deux 
enfants  n'en  forment  plus  qu'un  seul.  Ce  sont  les  monstres 
doubles  ou  les  hépato-dymes.  Mais,  d'après  ce  qui  précède, 
ces  deux  enfants  sont  rarement  complets  ;  le  plus  souvent  il 
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manque  quelques  parties  à  l'un  et  à  l'autre  ;  l'un  et  l'autre, 
considérés  à  part,  sont  des  monstres  par  défaut,  dont  l'asso- 
ciation donne  naissance  aux  organismes  communs  qui  les 
unissent  et  qui  les  confondent  en  ramenant  leur  dualisme  à 
l'unité.  »  ^ 

Observations  ozonométriques  faites  autour  de  la  caserne 
deSaint-ClowL  —  M.  Bérigny  (de  Versailles)  lit  un  travail 
dans  lequel  il  rend  compte  des  observations  ozonométriques 
qu'il  a  faites,  avec  le  papier  Schœnbeîn,  autour  de  la  caserne 
de  Saint-Cloud  (du  6  octobre  au  5  novembre  1853). 

Les  observations  ont  été  faites  au  premier  et  au  troisième 
étage  de  la  caserne,  sur  la  cour  et  sur  la  façade  regardant  la 
Seine.  Ce  lieu  d'expérimentation  a  été  choisi,  parce  que  ce 
bâtiment  présentait  întérieureaient  et  extérieurement  des 
conditions  d'un  grand  int<^rêt  scientifique,  à  cause  des  diffé- 
rente états  météorologiques  qu'il  offrait  par  ses  expositions 
diverses,  par  l'état  hygrométrique  tiépendant  du  cours  de  la 
Seine,  et  par  l'agglomération  d'hommes  logés  dans  ce  bâti- 
ment. 

Il  résulte  de  ces  observations  : 

1**  Qu'il  y  a  plus  d'ozone  le  jour  que  la  nuit,  lorsque  l'on 
opère  sans  tenir  compte  de  l'exposition  des  papiers  ozono- 
métriques ; 

:2*»  Que  l'on  trouve,  au  contraire,  plus  d'ozone  la  nuit  que 
le  jour  du  côté  de  la  Seine  ; 

3°  Qu'il  y  a,  comme  dans  le  premier  cas,  plus  d'ozone  le 
jour  que  la  nuit  du  côté  de  la  cour. 

Si  l'on  examine  les  résultat.^  que  fournissent  les  expériences 
par  rapport  aux  deux  altitudes  auxquelles  les  appareils 
étaient  situés,  on  constate  les  suivants  : 

1^  Qu'il  yaTiioins  d'ozone  au  premier  qu'au  troisième 
étage,  lorsque  l'on  opère  sans  tenir  compte  de  l'exposition 
des  papiers  ozonométriques  ; 

2®  Que  si,  au  contraire,  on  recherche  les  résultats  fournis 
séparément  du  côté  de  la  cour  et  du  côté  de  la  rivière  au  pre- 
mier et  au  troisième  étage>  on  trouve  : 

i856.yu/n.T.I.  47 
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3®  Qu'il  y  a  dans  les  deux  cas  plus  d'ozone  au  troisième 
qu'au  premier  étage. 

Ici,  comme  dans  tous  les  cas  qui  concernent  l'altitude^  oti 
retrouve  la  même  loi  qui  démontre  que  plus  on  s'élève,  plds 
on  rencontre  d* ozone. 

Une  preuve  qui  vient  à  l'appui  de  l'influence  que  l'ozone 
exerce  sur  la  santé  se  trouve  dans  l'examen  d'un  état  indi- 
quant le  nombre  des  malades  survenus  depuis  le  i2  septem- 
bre jusqu'au  3 1  octobre  dernier.  Cet  état,  établi  de  telle  sortie 
qu'il  indique  la  situation  des  malades  par  étage,  fournit  les 
résultats  suivants  sur  49  malades  : 

Pour  le  premier  étage.      .     .     21  \ 

Pour  le  deuxième  étage.    .     .     12  [ 

Pour  le  troisème  étage.    .     .     12  j"^^*'*    *     •     ^ 

Pour  le  quatrième  étage.    .     .       4J 

D'où  il  suit  que  le  nombre  de  ces  malades  a  été  beaucoup 
plus  fort  au  premier  étage  qu'au  troisième. 

L'auteur  a  voulu  s'assurer  si  la  marche  de  l'ozone  à  Saint- 
Cloud  était  la  même  que  celle  de  Versailles.  Il  résulte  de  ce  rap- 
prochement que  la  marche  de  l'ozone,  à  très  peu  d'exceptions 
près,  est  exactement  la  mèmeàSaint-Cloud  qu'àVersailles.Ce 
fait  est  important,  parce  qu'il  prouve  que  la  présence  de  l'o- 
zone subit  la  même  loi  que  les  autres  phénomènes  météorolo- 
giques, en  s'exerçant  également  dans  un  certain  rayon. 
(Commissaires  :  MM.  Becquerel,  Cl.  Bernard  et  Jules  Clo- 
quet.) 

Anesthésiedu  sens  du  goût. — M.  Guyot  adresse  une  note 
à  ce  sujet,  dont  voici  un  extrait  : 

«  La  chirurgie  fait  un  fréquent  usage  de  la  glace,  de  mé- 
langes réfrigérants  employés  comme  aoesthésique  local.  Ces 
réfrigérants,  qui  abolissent  la  sensibilité  à  la  douleur,  sont- 
ils  aussi  propres  à  étendre  la  sensibilité  spéciale,  celle  du 
goût,  par  exemple?  A  priori,  on  est  porté  à  le  croire  ainsi; 
mais  aucune  expérience,  à  notre  connaissance  du  moins,,  ne 
l'a  encore  démontré.  C'est  le  hasard  qui  nous  a  fait  recoû- 
naîttjB  qu'un  morceau  de  glace,  conservé  dans  la  bouôtee, 


Digitized  by  VjOOQIC 


ACADÉMIE    DE    MEDECINE.  73^ 

enlève  presque  complètement  aux  muqueuses  linguale  et 
buccale  leur  aptitude  à  percevoir  les  saveurs.  C'est  là  un  ré- 
sultat qui  peut,  si  nous  ne  nous  trompons,  avoir  son  applica- 
tion pratique. 

«  AinîH  chacun  sait  que  le  colombe  est  doué  d'une  grande 
amertume.  Or,  au  moyen  de  la  glace  conservée  dans  la  boUf 
cbe  avant  de  prendre  ce  médicament,  et  pendant  qu'on  en  fait 
la  déglutition,  on  ne  sent  que  très  peu  son  amertume,  et  il 
je&t  probable  qu'on  ne  la  sentirait  pas  du  tout  si,  au  lieu  de 
glace  commune,  on  employait  quelque  mélange  d'une  tem- 
pérature plus  basse.  » 

—  M.  Bouniceau  soumet  au  jugement  de  l'Académie  la 
huitième  partie  de  ses  Recherches  sur  le  mode  de  propaga- 
tion de  la  sangsue  médicinale.  (Commission  nommée.) 

— '  IVJ.  Cadet  envoie  de  Rome  une  nouvelle  série  de  correc- 
tions relatives  à  ses  précédentes  communications  sur  le  cho- 
Jéra-morbus  et  sur  les  entozoaires  observés  dans  les  déjec- 
tions cholériques.  (Commission  du  prix  Bréant.) 

—  M.  Piorry  prie  l'Académie  d'admettre  au  concours  pour 
les  prix  de  médecine  et  de  chirugie  son  mémoire  sarCorga- 
nogruphisme. 

—  M.  Joire  adresse  pour  le  même  concours  un  opuscule 
iptitulé  :  Eludes  sur  la  circulation. 
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Divers rÀp)porrs  mt  4es  eaux  minérAles  et  des  épidérdifs.— .Tableaux  de  v«^^ 
cinaiioti.  Lettre  relaiive  au  rapport  de  M.  Bousquet  sur  Tinoculaiion.  des 
eaux  aux  JAiiibes  du  cheval  a  Ih  m'ne.  ~  Mémoire  de  M.  GhautfarJ  sur'le 
tv|')^«  d  4vigBon.~  Mémoire  <ie  M.  Manière  sur  un  puioi  dani«,(u'Hie  |»a- 
tnoloRique  du  lube  digesi  if.  —  Nouveau  fœius-«yclope  —  Rapport  dfe  M. 
Boiis(|u<*t  «ur  les  ?»oi'iiuiiions  ()r<iti(|uo6<i  en  l'>ai)ce.  —  Reciiercbes  dd  !• 
quinine  dans  la  sueur. -Legs du  Dr  Amussal.  -  /albuminurie. 

Séakce  du  17  JUIN  1856.  —  Présidence  de  M.  Busst. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1®  Les  rappoiis  de  MM.  les  docleors  Lenfant  et  f.ebret  sur 
les  eauvminCTales  de  Sail-sous-Courant  (Loire)  et  de  Balarue 
(Hérault),  sur  le  service  médical  de  ces  élablisseoieots  pendant 
l'année  1854  (commission  des  eaui^  minérales)  ; 
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2*  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1855  dans 
les  déparlements  de  la  Haute- Marne,  de  la  Vendée  et  de  la  Loire* 
Inférieure  (commission  de  vaccine)  ; 

S®  Plusieurs  notes  relatives  à  des  remèdes  secrets. 

H.  Parchappe  informe  l'Académie  qu'il  se  désiste  de  sa  can- 
didature à  la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie  patho- 
logique. 

—  M.  le  docteur  Léon  Dufour^  membre  correspondant , 
adresse  une  note  sur  un  cas  de  d}'surie  intermittente  guérie  par 
le  quinine.  (Commissaires,  MM.  Bégin  et  Civiale.) 

—  M.  le  docteur  I^marre  Picquot  adresse  un  mémoire  snr 
l'acide  arsénieux  dans  les  congestions  encéphaliques.  (Commis- 
saire, M.  Piorry.) 

M.  Hoffmann,  pharmacien  à  Paris,  adresse  une  note  sur  la 
teinture  éthérée  d'acétate  de  fer.  (Commissaire,  M.  Chevallier.) 

—  M.  Bouffies  chirurgien  delà  marine,  adresse  un  travail 
sur  la  cause  du  sexe  des  enfants,  qu'il  attribue  à  l'alternance 
du  sexe  des  germes  à  chaque  menstruation.  (Commissaire,  M. 
Bousquet.) 

—  M.  Larrey  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Gaëtano 
Baracano  (de  Naples),  intitulé  Observations  sur  le  choléra. 

—  MM.  Picholet  Maunoury  adressent  la  lettre  suivante  rela" 
tive  au  rapport  de  M.  Bousquet  et  à  la  discussion  sur  l'inocu- 
lation des  eaux  des  jambes  du  cheval  à  l'homme  : 

c  Que  TAcadémie  veuille  bien  nous  permettre  quelques  ob- 
servations en  réponse  au  rapport  si  judicieux  de  M.  Bousquet 
et  à  la  discussion  qui  a  suivi  le  rapport. 

»  Nous  avons  eu  l'honneur  de  vous  adresser  sans  commen- 
taire aucun  le  fait  du  maréchal-ferrant  Brissot  et  les  expérien- 
ces auxquelles  il  a  donné  lieu  ;  nous  nous  sommes  bien  gardés 
de  toutes  réflexions  théoriques  pour  ne  pas  atténuer  les  obser- 
vations elles-mêmes. 

>  Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que  Brissot  n'a  voulu 
tromper  personne,  et  nous  qui  le  connaissons,  qui  avons  pris 
tous  les  renseignements  sur  son  caractère,  nous  n'avons  pas 
douté  un  instant  de  sa  sincérité. 
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»  Quelle  est  la  cause  de  réruption  des  pustules  survenues 
sur  la  main  de  Brissot  ? 

Cette  éruption  est<elle  spontanée?  Est-elle  le  résultat  du  con- 
tact de  la  main  de  Brissot  avec  le  pied  du  choval  alteinl  d'eaux 
aux  jambes  ?  Est-elle  due  aux  autres  causes  qui  échappent  en- 
core à  la  science?  Nous  ne  pouvons  rien  aflfirmer  d^ine  ma- 
nière absolue  ;  mais  ce  qui  est  évident  pour  nous  : 

il®  C'est  que  Brissot  n'a  jamais  été  vacciné  et  ne  porte  pas 
de  traces  de  vaccination  sur  les  bras  ; 

))  2^  C'est  qu'il  n'a  pas  touché  à  des  vaches  ; 

»  3'  C'est  qu  il  a  ferré,  le  11  février  i8o6,  un  cheval  atteint 
d'eaux  aux  jambes  ;  c'est  que  le  pus  pris  le  5  mars  sur  une 
pustule  de  la  main  de  Brissot,  enfermé  entre  deux  plaques  de 
verre  et  transmis  après  dilution  avec  un  peu  d'eau  sur  le  bras 
d'un  enfant,  a  produit  sur  cinq  piqûres  une  seule  pustule  vac- 
cinale, qui  a  été  la  source  du  virus  pour  des  inoculations  suc- 
cessives. 

»  Nous  avons  pensé,  d'après  toutes  ces  circonstances,  que  ce 
fait  venait  à  l'appui  des  idées  et  des  observations  de  Jenner 
sur  l'origine  du  covepox,  et  nous  l'avons  soumis  à  Tapprécia- 
tion  de  l'Académie. 

»  Maintenant  qui  peut  expliquer  complètement  les  condi- 
tions essentielles  nécessaires  à  l'inoculation  des  virus,  tel  que  le 
virus  vaccin,  le  virus  charbonneux,  le  virus  syphilitique,  et  i 
leur  transmission  d'un  individu  à  un  autre  individu  de  même 
espèce  ou  d'espèce  différente? 

»  Par  exemple  pourquoi  le  vrai  cowpox  est-il  si  rare  et  si 
difficile  à  transmettre  de  la  vache  à  l'homme?  Quels  sont  ses 
caractères  essentiels? 

»  Pourquoi  le  sang  de  rate,  cette  maladie  charbonneuse 
du  mouton  produit-elle  chez  T homme  la  pustule  maligne  par 
simple  contact  et  par  inoculation  ? 

>  Pourquoi,  au  contraire,  la  sérosité  d'une  pustule  maligne 
de  l'homme,  inoculée  au  mouton,  paraît-elle  ne  produire  au- 
cun effet  nuisible  ;  tandis  que  cette  pustule  maligne,  excisée 
en  totalité  ou  en  partie, et  introduite  dans  le  tissu  cellulaire  «d'un 
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mouton,  dèterroioe  la  mort  de  ce  mouton,  en  cinquante  ou 
soixante  heures? 

»  Pourquoi  Tînoculation  du  pus  du  chancre  de  Thomme  aux 
animaux  est-elle  sans  effet  ;  taudis  que  Tintroduction  d*ua 
chancre  récent,  excisé  dans  sa  totalité  et  introduit  dans  le  tissu 
cellulaire  d'un  iapiu,  parait  produire  des  accidents  sjphilitiques 
diez  ce  lapin? 

I  Pourquoi  le  sperme  pur  des  salamandres  ne  féconde-t  il 
aucun  œuf  ;  tandis  que,  mêlé  avec  des  parties  d'eau*  il  produit 
une  fécondation  complète,  etc.,  etc.  ? 

»  Autant  de  questions  à  résoudre  et  pour  lesquelles  nous 
invoquons  le  concours  éclairé  de  MM.  les  vétérinaires  de  TA* 
cadémie. 

»  Les  conditions  essentielles,  dynamiques  de  la  transmission 
des  \irus,  de  même  que  celles  de  la  fécondation,  sont  tellement 
soustraites  k  nos  moyens  de  recherches  expérimentales  qu'il 
est  impossible  dans  Tétai  actuel  de  la  science  de  nier  les  idées 
de  Jenner  sur  l'origine  et  l'inocnlation  de  la  vaccine  pas  plus 
que  les  expériences  de  Spallanzani  sur  la  fécondation. 

Du  reste,  la  question  de  l'inoculation  des  virus  des  espèces 
animales  à  l'homme  et  de  l'homme  aux  espèces  animales,  est 
tellement  importante  et  si  intimement  liée  à  la  grande  ques- 
tion de  la  ronl/tgion,  qu'elle  est  bien  digne  de  fixer  toute  Tat- 
tenlion  de  l'Académie,  n 

M.  Chauffard  ^d'Avignon)  lit  le  résumé  suivantd'un  mémoire 
sur  le  typhus  qui  a  régné  dans  i'hApital  de  r^tte  ville. 

1**  Le  typhus  contagieux  a  été  importé  directement  des  hô- 
pitaux de  Oonslantinople  dans  l'hôpital  d'Avignon,  et  il  s'est 
propagé  dans  ce  dernier  hôpital  ou  par  contagion  proprement 
dite,  contagion  par  le  contact,  ou  plutôt  par  la  formation  d'une 
atmosphère  d'infection  dans  l'intérieur  même  de  l'hôpital. 

La  maladie  ne  s'est  pas  propagée  au  dehors  de  l'établisse- 
ment où  elle  a  été  primitivement  importée. 

2«  Les  prodromes  du  typhus  contagieux  doivent  se  diviser 
en  prodromes  communs  au  typhus  et  aux  fièvres  graves,  avec 
un  cachet  pourtant  qui  les  spécialise  en  quelque  sorte  dans  le 


Digitized  by  VjOOQIC 


ACADÉMIE  BE  AfEDEClNE.  74S 

typhus;  en  {m}droi»es spéciaux,  embarrasse  la  parole,  hési- 
tation ou  tremblottement  de  la  voix,  tremèlemeQt  des  eiaiDS 
et  des  bras  ;  el  enfin  au  prodrome  pathognomoBÎqqe  et  tout  à 
fait  initiai,  bourdonnement  ou  tiateoieti^  dans  les  oreilles. 

5^  La  ^marche  sjmptomalique  du  typhus  ^oatagicus  est  dès 
le  début  entièrement  spéciale,  el  ne  permet  pas  de  confondre 
le  typhus  aVec  aucune  autre  fièvre  grave,  cofitluiiie  ou  rémit- 
tente. 

¥  Le  typhus  offre  une  éruption  caractéristique  et  qui  n'ap- 
partient qu'à  lui,  rexanthèrpe  pétéchial  ;  cet  exaBthème  a|>paN 
raît  vers  le  quatrième  on  cinquième  jour  de  la  maladie,  ^ 
dore  presque  sans  s'affaiblir  pendant  un  septénaire  ;  il  dimiaue 
ensuite  peu  é  peu. 

5»  Cet  exanthème  est  primitif  et  essentiel,  et  iM)n  critique 
et  symptomatique,  ainsi  que  cela  est  démontré  par  son  appa» 
rition  précoce,  par  sa  constance,  par  sa  durée  et  par  les  funes- 
tes effets  de  sa  rétrocession. 

'  6^  Le  typhus  doit  être  rangé  dans  la  classe  des  mala^ie^ 
fébriles  exanthématiques,  ainsi  4]uo  Taraient  fait  la  plupart 
des  observateurs  du  siècle  passé  sous  le  nom  de  fièvre  pété- 
chiale. 

7°  Le  typhus  présente  pendant  presque  toute  sa  durée  une 
remarquable  fixité  dans  l'énergie  des  symptOmes.  La  période 
d'état  de  la  maladie  se  prolonge  presque  sans  adoucissement 
jusqu'au  moment  ou  apparaît  la  rémission. 

8"  Cette  rémission  survient  toujours  >bru^uement,  et  à  uu 
élat  éminemment  grave  la  veiJie,  succède  tout  à  coup  un  état 
relalîvemeni  modc^réet  oflrant  tout  les  signes  d'une issueiaro'-^ 
rable.  C^est  commeun  réveil  instantané  xle  l'intelligence,  des 
sens  et  du  sentiment, apr^s  une  prostration  gén^raleel  extrême; 
C'est  la  crise  de  la  malade. 

9®  Celte  crise  succède  ordinairement  à  une  aggravation 
momentanée  de  tous  les  «y  mpl6mes,  et  s'opère  le  plus  SQUTeoi 
sans  évacuatiôin  sensible. 

10°  La  période  de  rémission  se  déclare,  en  général,  v^s  le 
quatorzième  jour  de  la  malade,  très  rarement  plutôt  quelque- 
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fois  entre  le  quatorzième  et  le  vingt  et-unième  joar.  Elle  dore 
de  cinq  à  sept  jours. 

11®  Le  typhus  ne  nous  a  ofTerl  aucune  lésioo  des  organes 
vraiment  caractéristique  et  appréciable.  La  muqueuse  intesti- 
nale, et  en  particulier  celle  de  Tintestin  grêle,  nous  a  paru  tout 
i  fait  à  Tétai  d'intégrité. 

12®  Le  typhus  déclaré  ne  peut  être  enrayé  dans  son  déve- 
loppement. 

15^  Les  indications  thérapeutiques  propres  au  typhus  con- 
tagieux se  doivent  déduire  des  symptômes  généraux  et  locaux, 
4e  la  nature  propre  de  la  maladie  que  ces  symptômes  révèlent, 
et  du  travail  éruptif  que  la  nature  accomplit.  Combattre  les 
uns  lorsqu'ils  témoignent  d'un  danger  réel,  et  seconder  ce  der- 
nier qui  est  dans  les  vrais  besoins  de  la  nature  est  la  tâche  du 
praticien  dans  le  traitement  du  typhus. 

14®  Les  médications,  pour  être  convenables  doivent  isolé- 
ment remplir  ces  diverses  indications,  ou  simultanément  em- 
ployées, y  aider  et  concourir  chacune,  ((^ommbsion  déjà  nom- 
mée, dont  M.  Michel  Lévy  est  rapporteur.) 

—  M.  i\Iénière  lit  un  travail  sur  un  point  de  l'anatomie  patho- 
logique  du  tube  digestif. 

Dès  1835,  Fauteur  a  remarqué  que  dans  certaines  autopsies 
on  voyait  Tintestin  réuni  en  boule  au-devant  du  rachis  ne  dé- 
passant pas  Tangle  sacro-vertébral  en  bas  et  latéralement  n'at- 
teignant pas  les  flancs.  Dansces  cas  il  y  diminution  de  longueur 
du  mésentère.  Mais  quelle  est  la  cause  du  phénomène?  Des  si- 
gnes non  équivoques  de  péritonite  permettaient  d'attribuer  ce 
retraita  l'inflammation.  Mais,  depluâ,  l'iléon  est  raccourci. 

Sur  164  nécropsies,  M.  Méuière  a  trouvé  88  fois  l'intestin 
comparé  à  la  taille  du  sujet  dans  le  rapport  de  4  à  1  ;  46  fois 
dans  le  rapport  de  3à  1  ;  30  fois  au-dessous  de  cette  dernière 
proportion.  Or,  dans  les  cas  de  péritonite,  l'intestin  n'a  pas 
offert  plus  de  deux  fois,  deux  fois  et  demie  la  longueur  du  corps. 
Il  suit  de  là  que  le  r.iccourcissement  ne  porte  pas  seulement 
sur  le  mésentère,  mais  encore  sur  le  feuillet  qui  enveloppe 
riléon.  Il  existe  en  même  temps  un  épaississement  de  toutes 
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-les  tuniques  intestinales,  et  une  augmentation  en  nombre  des 
valvules  conniventes,  qui  s'étendent  jusque  vers  la  fin  de  VU 
I^on.  On  peut  se  convaincre  que  non-seulement  le  péritoine  est 
-friable,  mais  que  le  lissu  sous-jacent  est  profondément  altéré, 
6t  c'est  cette  dernière  altération  qui  paraît  être  la  principale 
cause  de  la  rétraction  des  replis  péritonéaux  ;  c'est  la  seule 
-que  Ton  rencontre  dans  certains  cas  de  péritonite  très  récente, 
où  les  signes  de  la  phlegmasie  séreuse  sont  peu  marqués.  La 
rétraction  qui  en  résulte  est  quelquefois  assez  forte  pour  faire 
rentrer  des  hernies  irréductibles. 

Toutes  ces  considérations  se  rapportent  à  la  fois  à  la  forme 
-aiguë  et  chronique  de  l'inflammation  séreuse.  On  peut  rappro- 
cher cet  effet  de  la  péritonite  de  ce  u\  qu'on  observe  à  la  suite 
de  phlegmasies  de  la  plèvre,  de  l'arachnoïde,  etc.  (Commis- 
saires :  MM.  Grisolle  et  Barth  ) 

{?'  —  M.  Depaul  présente  à  l'Académie  un  fœtus  qui  vient  de 
lui  être  remis  à  Tinstant,  et  qui  présente  un  cas  de  monstruo- 
sité semblable  à  celui  qu'il  a  présenté  il  y  a  quelque  temps  ; 
c'est  un  nouveau  cas  de  cjciopie.  La  seule  différence  qui  s'offre 
au  premier  aspect,  entre  ce  sujet  et  le  précédent,  c'est  que 
chez  celui-là  il  y  avait  absence  complète  de  nez,  taudis  que 
*cbez  celui-ci,  au  contraire,  cet  organe  est  développé  outre 
liiesure,  et  représente  une  véritable  trompe.  Il  sera  fait  d'ail- 
ieurs,  un  ei^amen  plus  minutieux  de  ce  sujet  ainsi  que  du  pré« 
cèdent,  et  le  résultat  de  cet  examen  sera  communiqué  à  TAca- 
dëmie. 

—  M.  Bousquet,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine.  Ht  le 
rapport  annuel  sur  (es  vaccinations  pratiquées  en  France  pen- 
dant Tannée  1855. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  24  juin  1856.  —  Présidence  de  M.  Busst. 
M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 
1^  L*état  des  vaccinations  pratiquées  en  1855  dans  le  dépar** 
temént  de  la  Haute-Saône  ; 
2®  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Pierrey,  sur  une  épidémie 
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iè  variole  qui  a  r^oé  e»  1855  dans  la  commâDe  de  Saisfr- 
Sàu^eiMT,  aibsi  que  le  lableaû  des  vaecinaiions  ^atiquéesdaus 
tW  eaftliHi  de  Loxeuil.  (Goramissioii  de  la  vaecine.) 

-^M.  le  Blmâtre  de  rioslifUciioD  public^  trattsmet  Tane^ 
j^aliotfr  du  décret  qui  ap]^rou^é  la  nomioâlîeit  de  M.  Trou»- 
ileao  ^os  ta  seolioQ  de  théra^utiqiie  et  d'bisloire  naturelle 
.médicale.  A^prèfi  la  lecture  du  décret  et  de  la  lettre  lBiIMstériellc^ 
M.  le  présîdeat  iovUe  M.  Trousseau  à  preadfe^place  p^^rwims 
)#onè§ue6i 

M.  le  docteur  RégnauU,  pharmacien  en  chd  de  l'hôpital  de 
Jn  Charité,  adresseune  note  intitulée  :  Recherche  de  la  quinine 
.4dHs  la  meur  après  l'admimstraiion  du  sulfate  de  quinines 

L'auteur  termine  son  travail  par  la  conclufiicm  atrivanto  : 

4  D  après  <;ette  série  d'expériences  tentée  sur  six  kilogr.  et 

demi  de  sueur,  il  est  permis  de  conclore  que  le  liquide  ne  cour 

,tient  pas  de  quinine,  et  que  les  glandes  sudoripares  ne  jouent 

itiaeuA  i6le  dans  l'élimination  de  cet  alcaloïde.  Je  n'aipa&crsâot 

'  da  eoBMnuniquer  cette  note  à  l'Académie  ^ce  que  cette  atta- 

Jjjjrse  a  été  faite  avec  des  pécautîons  miniitienses  et^|ue  laqiiiai^ 

lité  considérable  de  suenr  siiï  laquelle  il  m'a  été  possible  d'o- 

.pérer,  donnait  à  la  recherche  une  garantie  d'exaetitifdediffiGHe 

h  réaliser.  De  pins,  à  côté  d'm  résultat  négatif^  l'absence^ 

i|iitnine  dans  la  sueur  pendant  la  denrée  de  l'absorption  appa- 

jsatt  (somme  we  confirmation  de  la  spécificité  de  l'aclion  des 

.  glandes  sur  les  principes  tenus  en  dissolution  dans  le  sang.  » 

(H.  Caventou,  rapporteur.) 

,  )*^  H.  Jules  Lépine  adresse  une  note  sur  on  pottveao  médî- 
camenli  le  casuarina  equisetifolia.  (Commissaires  ;  MM* 
Trousseau  et  Guibourt.) 

,  — M.  le  docteur  Anselmier  prie  l'Académie  de  recevoir  le 
dépôt  d'un  pli  cacheté  renfermant  l'énoncé  de  recherches  Sur 
les  calculs  des  voies  urinaires^  (Lée  dé|)ôt  est  acceptée) 

H.  Lucien  Boyer  adresse^  au  nom  de  Afi  Amnssatpère»  une 
lettre  par  laquelle  ce  chirurgien  lègue  à  F  Académie  ane  f«nte 
annuelle  de  500  francs  destinée  à  la  fondation  ea  son  nom  d'w 
lorix  de  chirurgie  expérimentale  à  déoerner  tous  \^  deux  ans. 
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M.  Mattei  présente  à  FAcadémie  un  forceps  qu'il  a  déjà  dé- 
crit dftns  stin  ouvrage  sur  l'accouchement  physiologique,  main 
qui  n  Birait  pas  encore  été  appliqué  sous  les  yeux  de  person- 
nes éclairées. 

€  Aujourd'hui,  dit  M.  Maflei,  que  je  l'ai  appliqué  huit  fois 
dans  mon  dispensaire,  sous  les  yeux  d'un  grand  nombre  de 
médecins  et  en  ville  sous  les  ordres  de  MM.  les  doctairs  ^iar- 
tin-l^uzer  et  Léger,  je  puis  dire  qu'il  remplit  exactement  les 
îtadications  que  je  lui  ai  assignées  dans  mon  ouvrage. 

—  M.  Vernois  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  A.  Becquerel 
un  mémoire  dont  voici  le  résumé  ; 

Dans  ce  travail  disent  les  auteurs,  nous  avons  pour  but  : 

1*  De  déterminer  les  principales  espèces  d'albuminurie  ; 

S<>  De  préciser  la  cause  directe  et  positive  du  passage  de  l'ai* 
bumine  dans  les  urines  ; 

S""  D'étudier  les  iuOuenccs  générales  qui  produisent  la  modi^ 
fication  accidentelle  ou  permanente  des  reins,  sous  l'influence 
desquelles  l'albumine  apparaît  dans  les  urines  ; 

4*"  De  démontrer  rim|K)rlanc6  des  recherches  précédente* 
dans  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  cette  ma*. 
Iddie. 

Le  moi  atbinninurie,  d'après  son  étymologie  même,  indiqoe 
qu*il  s'agit  de  la  présence  de  l'albumine  au  sein  de  l'urine. 

L'albumineurie  se  présente  sous  trois  variétés  bien  distinc- 
tes» qui  soni  les  suivantes  : 

i*  Elle  est  la  conséquence  de  la  présence  du  sang  dans  l'u- 
rine (des  causes  nombreuses  peuvent  produire  ce  résultai); 

^  EHe  est  due  au  méUnge  du  pus  à  l'urine  ; 

S*  Enfin  elle  est  te  résultat  d'une  sécrétion  anormafle  des 
reins,  o«,  si  l'on  veut,  un  produit  direct  d'un  état  anatomique 
accidentel  ou  permanent  de  ces  organes.  C'est  là  ^albuminurie 
proprement  dite  :  c'est  à  ce  seul  état  qu'on  doit  en  réserver  le 
nom,  et  c'est  le  seul  que  nous  étudions  dans  ce  travail. 

De  t albumine  proprement  dite.  —  Comment  se  fait-H  qwe  , 
Ton  trouve  deFalbumine  au  sein  de  Furine?  Un  premier  fait 
est  déjà  acquis  à  la  science»  c'est  queeetie  fidbumiine  se  prodoit 
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en  même  temps  que  Turine.  et  par  conséquent  qu'elle  est  un 
produit  de  la  sécrétion  des  reins.  Mais  comment  se  fait-il  que 
Falbumine,  qui  provient  évidemment  du  sang,  traverse  les 
reins,  et  rien  que  les  reins  ?  C'est  là  ce  qu* on  n'a  pas  encore 
pu  expliquer  d*une  manière  satisfaisante. 

Les  théories  proposées  à  cet  égard  rentrent  toutes  dans  les 
deux  propositions  que  voici  : 

1*  L'albumine  passe  à  travers  les  reins,  parce  que  le  liquide 
auquel  elle  est  empruntée,  c'est-à-dire  le  sang  est  modi6é,  on 
mieux  encore,  parce  que  ce  principe  immédiat  lui-même  a  subi 
une  modification  quelconque  qui  lui  permet  de  filtrer  ainsi  à 
travers  la  trame  des  reins  ; 

2®  L'albumine  est  le  produit  d'une  lésion  des  tissus  sécré- 
tants, d'une  modifîcalion  quelconque  des  reins  (connue  ou  in- 
connue dans  sa  nature),  ouvrant  la  porte  au  passage  de  l'albu- 
mine, qui  ne  pouvait  s'opérer  dans  d'autres  circonstances. 

Les  auteurs  examinent  successivement  dans  leur  travail,  et 
avec  de  longs  développements,  ces  deux  hypothèses.  Us  com- 
battent les  divers  opinions  qui  se  rapportent  à  la  première;  et 
parmi  les  opinions  émises  à  l'égard  de  la  seconde,  ils  admet- 
tent celle  qui  considère  l'albuminurie  comme  étant  toujours  le 
résultat  d'une  modification  quelconque  survenue  dans  le  tissu 
sécréteur  des  reins.  C'est,  disent-ils,  (après  toutes  réserves  faites 
en  faveur  de  quelques  cas  rares  et  très  exceptionnels  où  le 
sang  est  peut-être  primitivement  altéré),  à  cette  opinion  que 
nous  nous  rangeons,  et  notre  mémoire  est  surtout  destiné  à 
en  démjutrer  la  réalité. 

Nous  allons  en  effet  prouver  qu'il  y  a  toujours,  non-seule- 
lOent  une  lésion  des  reins,  quand  il  existe  une  albuminurie, 
mais  encore  que  cette  lésion  n'est  pas  toujours  la  même.  Elle 
peut  en  effet  se  rattacher  à  deux  catégories  de  faits  bien  dis* 
tincls. 

La  première  renferme  les  cas  dans  lesquels  celte  lésion  est 
passagère,  accidentelle  et  parfaitement  susceptible  de  guérison. 
£1I<!  correspond  aux  cas  ikombreux  d'albuminurie  éphémère 
que  l'on  rencontre  tous  les  jours» 


\ 
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La  deuxième  catégorie  comprend  les  cas  dans  lesquels  la  lé- 
sion des  refus  est  permanente,  durable,  et  tout  à  fait  au-des- 
sus des  ressources  de  Fart.  Elle  correspond  à  Talbuminurie 
chi*onique,  sans  retour  possible  à  la  santé,  et  embrasse  tous 
les  faits  de  la  maladie  de  Bright  proprement  dits. 

Des  altérations  du  sang  dans  les  diverses  espèces  d'albu- 
minurie,—  Tel  est  le  titre  du  deuiième  chapitre  de  notre  tra- 
Tail.  Nous  cherchons  à  y  démontrer  les  trois  propositions  sui* 
Tantes,  qui  toutes  sont  appuyées  sur  des  analyses  complètes 
du  sang  faites,  soit  dans  la  maladie  de  Bright  aiguë  (hy pérémie 
des  reins),  soit  dans  les  maladies  de  Bright  chroniques. 

i""  Tout  passage  un  peu  considérable  de  Talbumine  du  sang 
dans  les  urines,  ou  bien  tout  passage  de  ce  principe  immédiat 
persistant  pendant  un  certain  temps,  produit  nécessairement 
la  diminution  de  proportion  de  l'albumine  du  sang. 

2^  La  diminution  de  proportion  de  Falbumine  du  sang,  bien 
que  légère,  peut  déterminer  l'apparition  d'une  hydropisie,  si 
cette  diminution  s*est  opérée  rapidement. 

S"*  La  diminution  de  proportion  de  l'albumine  du  sang  a 
besoin  d'être  beaucoup  plus  considérable  pour  produire  des 
hydropi?»ies  quand  celte  diminution  s'est  opérée  lentement  que 
quand  elle  a  eu  lieu  rapidement. 

Dans  vingt  cas  de  maladie  de  Bright  aiguë,  la  moyenne  gé« 
Hérale  de  l'albumine  contenue  dans  1,000  grammes  de  sang 
est,  en  nombre  rond,  de60gr.au  lieu  de  70,  nombre  moyen. 
C'est  donc  une  différence  de  10/1,000;  ce  qui  est  beaucoup,  et 
ce  qui  explique  parfaitement  la  production  des  hydropisies» 
quand  surtout  on  tient  compte  de  la  rapidité  avec  laquelle  cette 
déperdition  a  eu  lieu. 

Dans  vingt  quatre  cas  de  maladie  de  Bright  chronique,  la 
quantité  moyenne  d'albumine  contenue  dans  1,000  grammes 
de  sérum  de  sang  est  de  55  en  nombre  rond,  au  lieu  de  70 
dans  l'état  normal,  et  60  dans  la  maladie  de  Bright  aiguë.  Cette 
diminution  est  considérable. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  production  des  hydropisîes  dans 
ces  deux  séries  de  faits?  C'est  ce  que  nous  avons  étudié,  et  ce 
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que  nous  avons  cherché  à  démontrer,  en  nous  appuyant  sur 
cinq  ordres  de  faits  qui  sont  exposés  avec  développement  dans 
notre  travail. 

La  tioisième  partie  de  nofre  mémoire  est  destinée  à  étudiée 
U  composition  des  liquides  qui  constituent  les  hydropisies  dans 
les  diverses  espèces  d*albuminurie. 

Elle  est  consacrée  au  développement  et  à  la  démonstrati^iv 
4e  la  proposition  suivante: 

La  composition  des  liquide»  coiiatUuaniles  hydropîiies  avee 
albuminurie,  est  en  rappoi  t  avec  la  composition  du  sénim  dm 
aimg  des  individus  qui  en  étaient  atteints. 

Il  résulte,  en  effet,  de  nos  analyses  que  ki  composition  dfer 
àérum  constituant  les  hydrofôsies  symptomatiqufgiles  diverses 
espèces  d*albnminui'ie,  diffère  notablement  de  celles  fiés  bjdrcM 
pisies  ftjmpiomatiques  d*un  ebstacle  àla  circulation  {Staladie$ 
eu  cotur^  cirrhose  du  foie).  Ce  liquide,  dans  le  premier  ca% 
est  bien  moins  riche  en  albumine  et  en  parties  solidies  qee  dans 
le  deuxième  cas.  L*eau,  par  oonséqcient,  y  est  bien  plos  abon- 
dante. 

Sur  i,000  parties  de  sérosité  infiltrée  ou  épanchée,  il  y  a  ecr 
15  d'albumine  dans  le  liquide  du  liss0  cellutaire,  16  dansiU 
Kquidb  de  l'abdomen  et  14  dans  ceiui.des  plèvres.  On  voit  que 
tous  ces  nomftres  diflièrent  fort  peu  entre  eux  et  que  les  dili^ 
rinces  sont  assez  iusignifianles  pour  qu'on  n'en  tienne  pàa 
eompte.  Admettons  doiic  15/1000  pour  moyenne  au  lied  d^ 
S8/f 000  dans  les  hydropisies  symptomatiques  d'ebstacles  mè' 
éàniques  à  la  circulation  du  sang. 

La  quatrième  et  dernière  partie  de  notre  travail  est  consà-' 
crée  à  la  thérapeutique.  Il  était,  en  effet,  importatrt  de  démon- 
trer que  les  principes  que  nous  avions  établis  danâ  cette  étûdte 
des  diverses  espèces  d'albuminurie  avaient  une  importance 
pratique  très  sérieuse.  Nous  avons  donc  cherc&é  â  matMei 
Vinfluence  que  ces  notions  pouvaient  exercer  sur  le  traiteiifôttf 
(ïes  maladies  dans  le  cours  desquelles  survenait  Valbumràiilfiey 
it  quelfes  étaient  les  indications  qu'elle  présentait  àdLûsXeit^i 
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nombreux  où  ce  phéDomène  morbide  constituait  toute  la  ma- 
ladie. 

Cette  partie  ne  saurait  être  résumée. 
^^La  séance  est  levée  à  quatre  heures  moins  un  quart. 
^- •  ■     "■  -1 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  CONSTANTINOPLE. 


Discussion  sur  le  typhus. 

M,  Pinooffs  (de  Dresde),  médecin  attaché  aux  hôpitaux 
^glais  de  Constantioople,  a  eu  la  pensée  d'y  former  une 
Société  de  médecine.  Il  s'est  adressé,  à  cet  effet,  aux  méde-» 
çix^s  des  armées  alliées  et  aux  médecins  civils.  Son  appel  b, 
^ié  entendu,  et,  le  15  février  1836,  une  réunion  nombreusç; 
de  médecins  constituait  la  Société  sous  la  présidence  dç 
|I.  l'inspecteur  général  Baudens.  Cette  première  réunion  a 
^té  employée  à  l'exposé  du  but  de  la  Société  et  aux  act^ 
eéoessaires  à  son  ins^llation.  Une  commission  fut  désigné^ 
pour  préparer  le  projet  de  règlement  qui  la  devait  régir,  ^^ 
h  quesUoa  des  affections  typhiques  fut  mise  à  l'ordre  du 
jour. 

Dans  sa  seconde  réunion,  qui  eut  lieu  le  1*'  mars,  le  projçt 
^e  la  commission  fut  discuté,  et,  après  son  adoption,  la  So- 
ciété procéda  à  la  nomination  de  son  bureau  définitif,  qui  fnt 
formé  de  M.  l'inspecteur  général  Baudens,  président  ;  d§ 
II.  Linton,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  militaires  anglais^ 
ei  de  M.  Fauvel,  médecin  sanitaire  français,  membre  d^ 
fpnseil  de  santé,  professeur  à  l'Ecole  de  médecin^  de  Co]^- 
toPtinople,  vice-présidents;  de  M.  Pincoffs,  sçcrétaire  gépér 
ralf  de  d.  Levai,  membre  du  conseil  de  sauté,  secrétairiç 
spécial,  et  de  M.  Morris,  njédeciu  de  la  légation  de  PrussCp 

Le  nombre  des  sociétaire^  s'accroît  journellement,  La  Sof 
pjété  compte  aujourd'hui  plus  de  quatre-vingts  membres, 
^le  a  demandé  le  patronage  du  gouvernement  du  sultan  çt 
l'autorisation  de  prendre  la  qualification  d'impériale. 
,  La  demande,  adressée  au  ministre  des  affaires  étrangèrçs 
JFuad-Pacha,  viçut  d'être  accordée. . 
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Séance  ou  (5  iiars  1856.  —  Présidence  de  M.  Fauvcc, 
vice-président. 

Après  la  lecture  du  procès- verbal,  qui  est  adopté,  le  pré- 
sident accorde  la  parole  à  M.  Cazalas,  le  premier  inscrit  pour 
traiter  la  question  des  affections  typhiqucs.  ^ 

DISCUSSION  SUR  LE  TYPHUS. 

M.  Cazalas,  en  reconnaissant  que  tous  les  hôpitaux  mili- 
taires do  Constantinople  doivent  recevoir  de  la  Crimée  des 
maladies  de  même  nature,  admet  cependant  que  chaque  éta- 
blissement particulier  doit  exercer  une  influence  spéciale  sur 
ceux  qui  y  séjournent.  Il  se  propose  de  raconter  ce  qu'il  a  vu 
dans  l'hôpital  qu'il  dirige,  sans  se  préoccuper  de  ce  qui  s'est 
passé  ailleurs. 

Sans  contester  l'existence  du  typhus,  soit  en  Crimée,  soit 
dans  les  hôpitaux,  il  affirme  que,  pour  son  compte,  il  ne  l'a 
pas  rencontré  d'une  manière  générale.  Les  maladies  actuelles 
ne  sont  généralement  que  des  états  typhiques  ou  typhoïdes 
greffés  sur  d'autres  maladies,  ou  des  affections  typhoïdes  se 
manifestant  chez  les  individus  préposés  au  service  des  ma- 
lades. 

M.  Cazalas  admet  que  le  typhus  est  dû  à  une  intoxication 
miasmatique  animale,  résultant  soit  de  la  réunion  d'individus 
sains  ou  malades  dans  un  espace  trop  étroit,  soit  de  la  dé- 
composition putride  des  détritus  animaux.  Il  admet  aussi  la 
contagion.  Pour  lui,  toutefois,  la  maladie  ne  se  reproduit  pas 
par  le  contact  immédiat,  mais  par  infection,  c*est-à-dire  par 
l'intermédiaire  de  l'air.  Et  encore  ne  croitil  pas  que  l'ab- 
sorption de  l'air  infecté  donne  lieu  directement  à  cet  effet; 
les  typhiques  transmettent  aux  individus  sains  le  germe  qui 
les  infecte  peu  à  peu,  et  les  prépare  à  l'invasion  de  la  mala- 
*die.  Celle-ci  ne  se  déclare  pas  toujours  après  l'infection,  et 
dans  les  cas  où  elle  se  déclare,  c'est  par  suite  d'une  cause 
déterminante.  Les  causés  débilitantes  et  l'existence  actuelle 
d'une  maladie  quelconque  jouent  le  même  rôle  pour  la  pro- 
duction du  typhus  :  ce  sont  les  causes  prédisposantes  de  la 
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maladie  qui  trouve  sa  cause  déterminante  la  plus  commune 
dans  une  excitation  trop  forte,  et  dans  les  brusques  et  pro- 
fondes altérations  de   l'atmosphère. 

M.  Cazalas  signale  ensuite  les  divers  auteurs  qui  ont  étudié 
les  caractères  anatomiques  du  typlius.  11  établit  que  si  quel- 
ques-uns ont  trouvé  des  lésons  intestinales  constantes,  il  en 
est  qui  ne  les  ont  rencontrées  qu'accidentellement,  et  que 
MM.  Pellicot  et  Fleury  n'en  ont  pas  observé  du  tout.  Il  re^ 
marque,  d'ailleurs,  que  les  auteurs  modernes  ont  recherché 
si  le  typhus  produit  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que, 
suivant  la  nature  des  observations  qu'ils  ont  faites,  ils  ont 
conclu  à  l'identité  et  à  la  non  identité  des  deux  maladies. 
Quant  à  lui,  il  ne  croit  pas  que  le  problème  doive  être  cir- 
conscrit dans  un  seul  phénomène  danatomie  pathologi- 
que. Il  veut  qu'on  tienne  compte  sîiuuhanément  des  symp- 
tômes et  des  lésions.  Appelant  l'attention  sur  cette  circons- 
tance que,  dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  un  certain 
nombre  de  cas  affectent  la  forme  du  typhus  et  vire  versa^ 
qu'une  fièvre  typhoïde  peut  ne  pas  laisser  de  traces  après  la 
mort,  que  la  lésion  intestinale  existe  assez  souvent  à  la  suite 
du  typhus,  que  les  deux  maladies  se  déclarent  quelquefois 
après  que  la  lésion  a  parcouru  toutes  ses  phases,  que  d'au- 
tres fois  elle  existe  sans  produire  ni  le  typhus,  ni  la  fièvre 
typhoïde,  enfin,  que  dans  les  diverses  épidémies  de  ces  deux 
affections,  elle  n'a  pas  été  toujours  constante  ;  M.  Cnzalas 
admet  que  fièvre  typhoïde  et  typhus  sont  dus  à  une  même 
cause  ;  qu'au  fond  les  symptômes  et  la  marche  des  deux  ma- 
ladies sont  identiques;  que,  chez  toutes  les  deux,  l'incuba- 
tion est  plus  ou  moins  longue,  suivant  l'activité  de  la  cause 
morbifique  et  le  degré  de  résistance  de  l'organisme.  L'altéra- 
tion des  solides  et  des  fluides,  et  Téruption  de  l'iléon,  sont 
Jes  premiers  effets  de  l'intoxication.  Celle-ci,  pour  une  cause 
-quelconque,  se  fait-elle  lentement,  l'éruption  se  fait  avant 
l'invasion  de  la  maladie,  qui  prend  la  forme  typhoïde.  Le 
contraire  arrive-t-il,  la  maladie  se  déclare  dès  le  début  de 
l'infection,  avant  l'éruption  intestinale;  l'invasion  est  brus- 
i856./wîn.T.  L  48 

Digitized  by  VjOOQ IC 


754  FoaMuus  et  reg£ttes>» 

fue,  la  marche  rapide  :  on  a  le  typhus*  M.  Gazalas  trouve 
de  Tanalogie  entre  ce  qoi  se  passe  ici  et  ce  qa'oQ  observe 
dans  les  fièvres  intermit(entes ,  et,  pour  lui,  la  fièvre  ty- 
phoïde la  plus  bénigne  ne  parait  être  au  typhus  que  ce  que 
là  fièvre  intermittente  la  plus  simple  est  à  la^  fièvre  pemi- 
deuse.  En  conclusion,  il  croit  que  typhusetla  fièvre  typhoïde 
sont  une  seule  et  même  maladie,  et,  s'il  y  a  différence,  celle^ 
d  tient  moins  au  fonds  qu'aux  formes  de  raffectiodl  Veimm 
au  devant  de  Tobjeciion  que  la  fièvre  typhoïde  se  manifeste 
même  dans  les  maisons  les  plus  salubres,  et  où  il  n*exi8C^ 
pas  d'infection  animale,  de  même  qu'on  voit  la  fièvre  inter* 
juilteilte  sans  intoxication  végétale,  il  répond  que  cette  iateiv 
prétation  du  double  fait  est  toute  gratuite;  car,  pattout,  il  J 
a  dégagement  de  miasmes  végétaux,  et  des  exhalaisons  anU 
maies  plus  ou  moins  prononcées  se  font  même  dans  les  mai^ 
sons  les  plus  salubres. 

{La  suite  au  prochain  cahier.) 

.— ^^i^g— *^"  I  I  I    I  I  I  I  I  I J  lU 

FORMULES,  RECETTES  ET  PRATIQUES. 


MÊDIG4TI0N   ANTIPH LOGISTIQUE  A  L'ALCOOI:*. 

Ibntik  de  foire  des  réfl^xiont  tristes  sur  notre  paovre  médfcilM; 
il  foudralt  en  faire  trop  souvent  el  de  trop  décourageantes  pour  Iti 
praïkieos  ccHisciencieax.  Nous  avons  bien  sfgiiaié  à  dtverses  reprises, 
le  mouf  eraent  de  retour  qui  s'exécute  dans  le  sens  opposé  au  système 
de  Brous>ais  ;  mais  te  fait  qui  suit  dépasse  les  bornes  Nous  le  repr^ 
duisons  afin  que  notre  lecteur  se  fasse  une  idée  du  changement  sub- 
versif et  des  extrêmes  auxquels  peut  passer  la  réaction. 

Le  médecin  pourra  faire  cependant  une  autre  réflexion  qui  a  son 
btflité  ;  6'esl  qt]*outre  qu'on  voit  de  tout  en  médecine,  il  y  d  dâi^ 
des  observations  à  1  appui  dé  tout  ce  qu'on  veut.  Vou1ez«-vtmis  dèè 
^s  où  là  diète  tue  ou  guérisse?  en  voilà  ;  en  voulez  vous  où  rindi(ieih 
iion  guérisse  ou  tue?  en  voila  encore.  Il  7  a  des  observatiotis  p«iir  M 
MilfphlogistiqQes  et  kt  phlogi^iiques  ;  en  tiSriténous  n'oserois  bief»; 
•ôl  plus  éitt  que  tonte  Ib  médeciiie  est  tUds  les  bbéerv^iieof,  éb 
fbur  qu'on  rie  nous  ré|)Otide  en  rkint  que  toutes  tes  observaiioasaoBt 
dans  la  médecine»  Faisons  des  veaux  pour  une  doarine  qui 
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les  0)nf  radictioos  de  tous  ces  système!».  Mais  parions  de  la  médication 
à  l'alcool  et  au  thé  de  bœuf. 

C'est  le  DrTodd,  professeur  de  Kingx  colltge.  qui  es!  rinstîtiitpur 
de  cette  ihéiapeulique  que  vous  appellerez  incendiaire  :  il  ia  pratique 
depuis  18  ans.et  ses  succès  lui  ont  fait  des  disciples.  I\l  Cl).  Martins, 
a  traduit  les  oui'ra^es  de  cette  n)édicatiou  pour  notre  usa;;e.  Voici  le 
cadre  des  maladies  rangées  dans  ce  traitemeut  de  lalcool  à  asseai, 
forte  dose, 

»  L'yérsipèle,  de  toutes  les  forme»,  même  Férysîpèle  traiimatiqtte,  la 
paeamonie,  la  péricardite  et  l*eadocarclite,  !a  fièvre  typhoïile,  le  typhus^ 
le*  exaiuhéaies  Tebrileft,  varinle,  goarlatiiie,  In  pmtoiiite  puerprralU)  \% 
^eorbuf .  la  pyemie,  la  pourriture  d*hôpUal  ec  la  gangrène  séiiile,  l'oplitaK 
mie,  (conjonctive,  kerattie  «cpecifique  ou  non),  avec  quelques  légères  nio- 
slificatioiis.  On  le  voit,  toutes  ces  maladies  appurûenuent  en  partie  aux- 
Biidadies  aiguës  du  sang,  aux  empoiM>nnements  spécifique^.  Pour  M.  Tudd, 
€lle«  ont  pour  base,  pour  lien  coiinnun,  une  inflammation  érisypélatettSe, 
Fésultanl  d'un  empoisonnement  du  sang. 

»  O'juires  aficciions,  ne  reuirant  pa^i  dan^ce  cadre,  floivent  cependant 
éi^ts  traitées  par  Palcool  ;  ce  so«t  des  maladies  incurables  où  cet  agent* 
ne  peut  avoir  qu'in  succès  SYmpiomatique.  Elles  onC  pour  symf  loin  ecoiDk 
Biun,  qui  est  rmdication  capitale  de  i^ad-tunistration  dfs  alroulii^Ufs,  ud 
pnob  fréquent,  petit,  faible.  Dans  ces  cas,  il  faut  les  employer,  que  le  ma^ 
ladé  soit  au  premier  jour  de  sa  maladie  et  doué  encore  de  toutes  ses  for* 
ces  ou  qu^il  soit  tiatis  le  eoUapsus,  et  quel  que  soit  4e  nom  de  la  mala^lie*  » 

De  sorte,  chers  lecteiuH,  que  c^lte  méthode  est  dite  auti|  hlogisit^ 
^^  etn  AugleteiYe^  j"ge9  ce  que  c^est  outre  Manche  qiie  ce  qu'^oti  appeU» 
U  méthode  tuuique,  et  voici  maintenant  les  élémeuts  diététiques  et  médi^> 
camenteux. 

»  La  partie  diététique  consiste  dansune  alimentation  facile,  digeste,  pria* 
ci^alement  animale,  qui  doit  aider  le  malade  à  supporter  ou  à  vaincre 
plus  aisément  rinfluenice  de  la  maladie.  Ces  indications  sont  remplies  prin- 
çipa:lement  par  le  beefiea  anglais  (thé  de  bœuf),  que  l*on  donne  en  quan* 
tlté  et  souvent  comme  noqs-dqnntms  de  l'eau.  Ce  beefiea  est,  notre  bouil- 
lon, à  peu  piès  ce  que  le  porter  anglais  est  à  antre  bière  blanche  ;  il  a  una 
consistance  sirupeuse  et  est  un  véritable  extrait  de  viande.  Il  faut  préférai 
de  petites  portions,  d<^nées  souitent,  aux  grandes  quantités,  administréei 
à  de  plus  long»  intervalles,  q^uoiquelles  soient  souvent  bien  supportéea 
é|^alenient«  Spuv^nt^on  y  ajoute  encore  des  aliments  solides.  Il  est  néan- 
moins important  de  gfir(^.er  une  certaii^e  mesure  dans  rahmentaiiont  me- 
sure dont  les  limites  ne  peuvent  être  exactement  déterminées  ;  il  fauj( 
éviter  de  f^nrcharger  Testomar,  quoique  d'après  les  idées  anglaises,  cet 
élat  soit  moiti»  dangereux  que  l'état  opposé,  celui  cfun  régime  trop 
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sévèrp.  Dés  qae  la  convalescence  a  commence,  la  cuisine  anglaise  ordi- 
Daire  reprend  tes  droits,  et  Ton  Toit  souvent  des  malades  manger  du  pois- 
son, du  pudding,  elc,  dans  des  conditions  dans  lesquelles  nous  les  traite- 
rions de  fous,  s'ils  venaient  nous  en  demander.  On  pourrait  objecter  à  ce 
régime  que  les  malades  des  hôpitaux  anglais  sont  surtout  des  hommes 
usés,  à  qui  celte  nourriture  est  uëcessaîre.  Sans  nier  que  ce  cas  existe  dans 
certains  quartiers,  M.  Martins  oli^erve  qn*il  n*en  est  pas  ainsi  dans  ceux 
dont  il  a  suivi  les  hôpitaux.  D'ailleurs  la  même  pratique  est  suivie  pour 
les  malades  en  ville. 

»  Le  traitement  me'dicamenteux  se  résume,  en  général,  en  une  liqueur 
spiritueuse  :  de  Teau-de^vie,  du  cognac,  du  gin,  du  vin,  etc.  La  dose 
moyenne  est  de  45  gram.  toutes  les  trois  ou  deux  heures,  tontes  les  heures 
•t  même  toutes  les  demi-heures.  Le  plus  souvent  c*est  de  l'eau-de-vie, 
plus  raremeut  du  porto,  M.  Martins  Ta  vu  donner,  avec  de  l'eau  gtizeuxe, 
dans  un  ou  deux  cas  où  il  y  avait  une  grande  irritahilité  de  l'estomac  et 
des  nausées.  Eu  général  on  Tadministre  pur  ou  coupé  avec  partie  égale 
d'eau.  M.  Todd  nVmploie  ordinairement  qu'un  seul  liquide,  mais  plu- 
sieurs de  ses  collèj;ues  alternent  une  dose  de  vin  avec  nne  dose  d'eau -de- 
vie.  Dans  plusieurs  cas  spéciaux,  surtout  après  le  refroidissement,  quand 
les  médecins  veulent  provoquer  la  diapfaorèse  ou  soutenir  l'action  stiroa- 
lante  de  l'alcool,  on  prescrit,  concurremment  l'acétate  d'ammoniaque  de 
!•  à  34  grammes  avec  0,05  à  0,45  centigrammes  de  carbonate  d'ammo- 
niaque, dans  4  5  grammes  d'eau,  à  prendre  trois  fois  par  jour.  Dans  quel* 
qnes  hôpitaux  on  emploie  en  même  temps  la  quinine  et  quelquefois  Téther. 

«  Les  effets  produits  par  l'alcool  se  rapprochent  en  partie  de  ceux  de  la 
digitale.  Quand  il  est  administré  conrenablement,  le  pouls  se  ralentit,  de- 
vient plus  fort,  la  respiration  diminue  de  fréquence,  la  température  du 
oorps  baisse,  le  météorisme,  le  délire  et  le  coma  s^amoindrissent,  quand  ils 
existaient,  ou  ne  se  montrent  pas  du  tout. 

»  La  plupart  des  malades  atteints  de  typhus  ne  présentent,  même  après 
quinze  jours  pas  ou  peu  de  collapsus  extérieur  ;  ils  ont  plutôt  l'air  de 
pneumoniques.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'amaigrissement  est  déjà  plus 
marqué  et  la  convalescence  un  peu  plus  longue.  La  moyenne  du  séjour 
à,  l'hôpital,  dans  le  fever-hospital,  a  été  en  4  85*.  pour  la  fièvre  typhoïde, 
en  ne  comptant  que  les  guéris  (au  nombre  de  64  9),  de  vingt-cinq  jours. 
Les  c>s  mortels  (en  quelle  proportion  ?)  se  terminaient  généralement,  dans 
les  deux  premiers  septénaires  en  seize  jours  (?)  A  côlé  de  ce  pen  de  Colla- 
psus, on  est  frappé  de  l'exiguitc  du  météorisme,  même  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. Sur  plus  de  cinquante  ras,  M.  Martins  ne  pent  se  rappeler  nn 
éetti  présentant  le  météorisme  au  degré  auquel  nous  le  voyons  dans  not 
cas  ordinaires. 

»  Le  délire  est  be^pcoup  plus  rare  et  moins  intense  qae  chez  nont» 
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ausftî  sa  présence  constitue  un  signe  plus  fâcheux  que  chez  nous  en  gé- 
néral. 

»  L'action  la  plus  remarquable  de  l'alcool  est  celle  qu*il  exerce  sur  la 
circulation  et  sur  la  respiration  :  les  deux  diminuent  de  fréquence  et  de- 
viennent relativement. plus  larges.  Exemples  : 

M  Ouvrier  de  soixante-cinq  ans  :  erysipèle  de  la  face  et  du  cuir  che- 
velu; violent  délire.  Pouls,  4 35  le  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital.  En  vingt- 
quatre  heures,  après  l'administration  de  350  grammes  d'eau-de-vie,  pouls 
90,  plus  de  délire,  état  géuéral  passable.  Deux  jours  après,  pouls  de  nou- 
veau, If  0. Eau-de-vie,  S80  grammes.  Le  pouls  retombe  à  80. 

v  Garçon  de  treize  ans  :  pneumonie  du  lobe  inférieur  gauche  ;  pouls, 
4a0;  respiration,  43.  Eau*de-vie,  85  grammes  pour  la  journée,  et  *rois 
fois  une  potion  contenant  13  grammes  d'acétate  d'ammoniaque.  Le  lende- 
main pouls.  Il 5  ;  respiration,  40.  Même  prescription.  Troisième  jour, 
pouls,  90;  respiration,  3«.  Même  prescription.  Cinquième  jour,  pouls. 
80  ;  respiration,  96.  Tout  était  bientôt  rentré  dans  Tordre,  et  le  malade  a 
quitté  l'hôpital  le  dixième  jour,  guéri. 

»  Jeune  homme  de  vingt-deux  ans;  œdème  de  la  glotte;  trachéotomie, 
Après  l'opération,  1 5  grammes  dVau-de-vie  avec  ammoniaque  et  élher 
(combien?)  par  heure  ;  quantités  copieuses  de  beeftea.  Le  premier  jour,  le 
pouls  descendit  de  HO  à  99,  le  lendemain  à  86,  le  troisième  jour  à  76. 
Guéri  en  quatre  semaines. 

»  Un  autre  effet,  qui  se  fait  sentir  en  même  temps,  est  l'abaissement  de 
la  température.  Les  professeurs  Told  et  Beale  ont  fait  dans  le  temps  des 
observations  thermométriques  à  cet  égard,  et  ont  trouvé  qu'en  thèse  gé- 
néral cet  abaissement  et  la  diminution  du  nombre  des  respirations  dépen- 
daient du  ralentissement  de  la  circulation.  Cette  relation  n'existe  cepen- 
dant pas  dans  Ions  les  cas,  ainsi  que  le  prouve  l'observation  suivante: 

»  Femme  de  trente-six  ans,  misérable  :  erysipèle  de  la  joue  droite  ; 
pouls,  68;  respiration,  48;  ronchus  gcne'ralisés.  Eau-de-vie  15  grammes 
toutes  les  deux  heures  ;  un  peu  d'ammoniaque;  beeftea.  le  lendemain, 
Térysipèle  avait  un  peu  gagné  d'étendue  ;  pouls,  86  ;  respiration,  46. 
£au-de-vie,  15  grammes  toutes  les  demi-heures.  Le  lendemain,  elle  vo- 
missait chaque  dose  d'eau-de-vie.  Cette  liqueur  lut  remplacée  par  30  gram^ 
mes  de  vin  de  Porto  par  demi-heure,  dans  une  mixture  effervescente,  ce 
qui  fut  bien  supporté.  Le  leiidemain.-pouls,  94  ;  respiration,  30.  Depuis  ce 
moment  tout  céda,  et  la  femme  put  bientôt  sortir. 

.»  Les  principes  qui  guident  M.  Tôdd  dans  ce  npode  de  traitement  80ftt> 
cenx  d'un  brownitme  renforcé.  Les  maladies  inflammatoires  sont  des  ma* 
ladi^s  hyposthëiiiques  ;  leur  )[>remier  et  principal  symptôme  est  un  poak. 
fréque  t,  devenant  bientôt  faible.  On  s'oppose  à  cette  faiblesse  en  soute- 
nant l'organisme  par  une  nourriture  convenable  et  une  médication  stima«  ^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


7ri8  NOOVELLES, 

faute.  L*a1cool  agit  encore  comme  conservateur,  puisquUI  retarde  rasora 
oigantque. 

»  Lfs  expériences  cîe  Traube  ont  démontra  que  la  paralyse  pluf  ou 
moins  complète  du  netf  vague  di*terminai(  une  nc«*élératioo  dans  le»  moa- 
Tcmentit  du  cœur  et  dans  la  re^piratum.  L*alcO'>l  et  même  les  afimeult 
ocMMlmitent  cetl«  faihlesite  de  riunervatinn,  et  amène,  pour  résultat,  une 
^niiuution  dau!i  It*  nombre  deit  pulsations  du  cœur,  avec  pouls  plus  p'ein, 
pliis  fort,  et  un  mlentissemeot  du  mouvement  respiratoire,  avec  inspira** 
tîona  plus  profondes. 

ti  Eu  r^umé,  il  n'y  a  qn*ane  badiciition  principale  pour  cette  iTi^dica- 
tîp»,  cVsl  le  pouls  îtè^ut-uk,  comme  pMiiomène  fébrile  dans  toutes  les 
ipaladies  aroompagnées  <l*uue  asiire  rapide  des  liquides  du  corps  on  d*iiii 
•fl;«issemeiit  rapide  de  rinn«*rvatton  ;  siusi  pi^esque  toutes  les  intoxication* 
et  une  grande  piartie  des  inflammations.  (I^  rhumatisme  articulaire  aiga 
et  la  tul>erculisaiion  aig^uë,  par  exemple,  en  i^out  exclus.)  Le  délir-,  dans 
Oe  cas,  n'est  fias  ose  ronire-îndicatiun  ;  bten  on  contraire,  car  il  rAolte  â^ 
la  faib'e^^e,  et  en  s'y  prenant  à  tempa,  <m  l'érit*.  I.*aggravatr*»n  dr*  «yinp«. 
tomes  et  la  continuation  du  délire  cRigent  une  augmentaiino  des  doses  on. 
leur  rapprocben^ent,  et  si  le  délire  ou  le  coma  coniiauent  néanmoins,  U  y 
i|  imminenfe  de  formation  de  fus  ou  de  pyémîe. 

^  M.  Todd  recommande  surKHit  de  ne  pas  eOdigérer  la  néibode  et  de  «e 
pas  do  ner  k  la  fois  trop  de  stimulants  divers.  L'aggravation  de  IVtat  gtf* 
néral.  un  sentiment  de  pression,  de  la  flatulence  et  d^antrea  dérangenfeptt 
intestinaux,  indiquent  qu'il  faut  être  sur  ses  gardes.  Dans  ce  ras.  il  est  difll» 
cile  de  savoir  si  ces  mauvais  effets  dépendent  de  do4es  trop  élevées  on  di» 
mc'licament  en  lui  mê  ne.  Il  tint  alors  «uspendre  pondant  q^uHques  hetirea, 
et  recommencer  avec  précaqtion  qnand  les  accidents  ont  dispara,  et  rester 
aux  doses  faibles,  si  Ton  en  observe  une  bonne  influence.  X>ans  h  cas  ooii« 
traire,  on  peut  changer  le  médicament  pour  un  autre  de    même  natufe   » 

En  un  mot,  la  théorie  est  toute  simple  :  la  maladie  est  une  force  qui 
épuise,  donc  la  médication  doîf  être  nue  force  qui  résiste  et  répare  sans 
éesse  cet  épuisement,  le  système  n*est  pas  plus  compliqué  ;  guerre  â  la  fai- 
blesse, et  lulte  pied  à  pitd  !  a 

CHRONIQUES  ET  FAITS  DIVERS. 


Par  décret  du  16  juin,  a  été  nommé  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion 
d^onèeur,  M.  M^mtier,  niédeoia- major  vn  M*  de  ligne. 

^r  déciett  impériaux  rendns  aor  la  proposition  du  minfetre  de  Hiilé^ 
riènr,  ont  été  nommés  daus  Pordre  de  la  Légioti  d'honnttir  : 

Officier:  M.  Denis,  tnédeeti^  en  chef  de  dispensaire  de  latnfarité  de 
P«rit. 
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Chevaliers  :  MMm  mihr^f  ebinrir^ien-major  de  Ea  garde  ntotionale  ^ 
Souen  :  Legéndre^  médée  n  de  l'hôpital  Sainte-Eugéoie  ;  MaMëna,  méd^ 
«ÎD  de  i'hoépiee  de  Brives  ;  le  dorteor  i.  Ma jer  (de  Strasbourg]  ;  N^ltly 
i>fairafgieo- major  an  4  7«  bataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine; 
^dsBeui),  phârtnacien- major  aux  liôj)itaux  de  la  divisioti  d'occupation  eà 
•Italie;  Capiomon,  pbsirmacieki- major,  à   l'hôpital  mlltafrie  de  Boulogne. 

—  Par  arrêté  du  lO  jbih,  M«  Lècœur,  professeur  fitBiaire  de  tHerA*- 
^eutique  et  de  matière  méiiicale  à  TEcole  de  médecine  dejCaen,  a  été,  8iik 
'^m  demande,  nomme  professeur  adjoint  de  dlniqne  eiiterne  à  la  méflfle 
Ecole. 

Ptir  le  même  arrêté,  M.  Leclérc  a  été  chargé  du  cours  de  thérapeutique 
'et  de  itoatière  médicale  à  ladite  Ecole. 

—  Le  t^oniteur  de  V  Armée  contient  dans  son  dernier  numéro  une  liste 
de  cinquante-ddux  sous-offîoiers  ou  soldats  infirmiers  appartenant  a  l'armée 
d'Orient,  qui  Tiennent  de  recevoir  la  médaille  militaire  en  récompense  de 
Iteùrs  services. 

-—  iVlM.  les  professeurs  et  médecins  du  Val-de-Gràce  ont  souscrit  ai^ 
proût  des  inondés  pour  ta  somme  de  557  fr. 

■  —  Le  bureau  de  TAssociation  de  prévorance  et  de  secours  des  mé4è» 
cins  du  Hhône  est  compose',  pour  1956,  de  MM.  Poiinière,  président^ 
Rougier,  vice  président  ;  Diday,  secrétaire  général;  Lacour,  secrétaire 
adjoint  ;  Pétrequin,  trésorier. 

—  M.  le  docteur  Mérirr^  directeur  de  l'asile  départemental  des  aliénés 
-àt  Haute-Marne,  à  Saiat-l^i^ier,  vient  d'être  nommé  médecin  eu  chef  de 
Vasiie  public  d'aliénés  de  Maiéville  (Meurthe),  en  remplacement  de  M. 
.le  docteur  Morel,  dont  nons  avobs  annoncé  là  nominal icMi  à  Rouen. 

^^  M.  Lndovic  Hirchfeld  "Vient  d^éire  nommé  membre  correspondant 
4e  rAcadéttlié^nâpériale  de  Rio-*Jaii^iro. 

—  Le  concours  1)oul'  trois  places  d'élèves  internes  à  l'hôpital  civil  de 
Stl^flfs'bourg  à  eu  lieu  hiek*  dS  juin.  Un  autre  concours  pour  six  places  d'été- 
>éé  éi'ternes  s^oùvi-ira  le  2$. 

—  L'amélioration  progre^tsive  dans  la  santé  des  troupes,  et  le  petit 
nombre  de  ihalades  arrivés  de  Tarmée  d'Ôiient,  ont  permis  d'évacuer  en- 
tièrement les  hôpitaux  provisoires  qui  araient  été  établis  à  Montpellier. 
Les  quelques  malades  qui  restaient  encore  à  la  Citadelle  viennent  d'être 
transportés  à  1  ÛôteUt)Jeu-St-Eloi. 

-«  Ou  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  : 

a  Nous  voyons  depuis  que'qu' t  jours  se  développer  dans  lés  salles  ^e 
l'Hôtel -Dieu  ou  arriver  dn  «iebors  des  aHectîons  gastro-inlestinaitea  die 
dÎTers  degrés  et  souvent  indéti  rni'Déft;  embarras  ffasiri«|ues^  états  bilieux 
xt  saburaux,  diarrhées  subites  et  coUques,  etc.  En  TÎlle  aussi  ces  cas  se 
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flualtîplient.  On  •Itribae  M<rs  gëuéralenient  c«%  mnWife*  à  la  corraption 
des  e»u*  que  Top  hoir.  Celte  idée  ne  nous  parait  pas  justifiée,  bien  que 
FabMs  des  boissons  aqueuses  puisse,  chez  qurl<pirs  personnes,  être  la  cause 
occiisiounelle  de  désordres  alidominaux.  Ntios  aitnerions  mieux  chetcher 
l*org  ne  du  nombre  croissant  de  ces  iiidis|}0«i(iims  dann  réI'Waiion  subite 
de  la  tempérât ure,  au  milieu  d*une  atmo^filièie  profondément  humide  ef 
dont  IViat  bydrumetiiqae  persiste  depuis  si  longtemps.  Ce»  diverses  in- 
fluences et  d'autres  que  nous  ne  ponvcms  np|>récier  cnnconrent  san^  doute 
â  iiroduire  les  affections  abdominales  que  mms  ob.<ervons  à  |iréseuty  et  qui 
te  fuient  ordinaires  dans  les  premiéies  «baleurs  de  chaque  année. 

»  Quoi  qu*il  eu  soit,  lu  plupart  de  ces  uffeciions  sont  encore  légères* 
Il  en  est  pourtant  un  petit  nombre  qui  se  rapnruchent  des  fièvres  gra- 
Tes  et  qui  font  craindre  l'apparition  prochaine  de  ces  fâcheuses  ma- 
ladies.   » 

—  On  lit  dans  Vyikhbardn  S  juin: 

«  Une  très  heureuse  et  importante  déoouTerle  Tient  d'être  faite  par 
M.  Reuucci,  médecin  de  cohmisaiion  de  la  banlieue,  qui  a  retrouvé  le 
eow-poi  sur  une  des  vaches  de  la  ferme  appartenant  â  M.  Guende. 

Le  «I  avril  dernier,  dan»  la  matinée,  ce  praticien  faisait  sa  tournée  or- 
dinaire. Comme  il  s*inf<irmnit  fréquemment  anprèfi  des  colons  de  Tétatde 
santé  dis  vaches  laitières,  et  qu'il  avait  recommandé  de  l'avertir  si  l'on 
découvrait  des  boutons  sur  leurs  pis,  la  fille  de  ferme  lui  dit  ce  jour-l* 
qu*elle  en  avait  remarqué  deux  sur  une  des  bétes  confiées  à  ses  soins. 

a  Le  dnctear  s'empressa  de  vérifier  le  fait,  qui  fut  par  lui  t  rouvé  exact* 
La  vache  avaic,  sur  un  des  pis  du  côté  gauche,  deui  pustules  plates,  arroar 
dies,  déprimées  au  centre  et  entourées  d'un  ceicle  ronge.  Ayant  reconott 
le  véritable  cow-pox,  M.  Henacci  piqua  sur  le  champs  les  deox  boutons, 
et  recueillit  le  virus,  qui  en  sortit  entre  deux  morceau;^  de  verre.  Ce  viras 
fat  inoculé  sans  délai  â  deux  enfants,  et  l'opération  eut  un  plein  succès: 
d'adiiirabtes  boutons  parurent  en  temps  opportun  aux  bras  des  deux  en* 
fants,  et  le  vaccin  qu'ils  contenaient  fut.  a  son  tour,  inoculé  à  d'autres. 

»  Procès-verbal  de  sa  découverte  avait  été  dressé  par  le  docteur  Re* 
nucci  en  présence  des  gens  de  la  ferme  ;  il  fut  adressé  à  Tautorité.  £■ 
même  temps  M.  Reboulleau,  médecin  des  établissements  hospitaliers  civils 
et  conservateur  du  vaccin,  était  appelé  par  son  confrère  à  constater  lei 
faits  accomplis,  et,  à  son  tour,  il  vaccinait  ptusi  nrs  enfants  avec  le  cow« 
pox  humanisé,  et  ses  opérations  réussissaient  également  bien. 

Ainsi  donc,  il  est  avéré  que  la  découverte  de  Genner  fient  d'être  renou- 
velée k  Constantine.  Cesl  on  véritable  bienfait,  puisque  le  virus-vaccin, 
qui  perdait  peut  être  un  peu  de  son  efficacité  sous  le  ciel  africain ^  v  a  xe« 
prendre  toute  son  énergie,  en  se  retrempant  i  l'aide  du  nouveau  pr^s^- 
vatif  trouvé  sur  la  vache  par  M.  Renncci.  • 

Poar  lei  articles  non  lignés,  M.  le  Docteur  Salis  Gibors. 
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